
VC Angermünde e.V.  Angermünde, den .........................
Klosterstraße 49
16278 Angermünde

Achtung
Fahrzeugversicherung ist nur durch persönlichen
Versicherungsschutz gewährleistet!

F a h r a u f t r a g/ -abrechnung

Der Sportfreund ................................................... ......................................................
(Name) (Wohnort)

   ......................................................
 (Straße)

ist berechtigt mit seinem Fahrzeug, amtl. Kennzeichen ...................................

für den Volleyball - Club - Angermünde am ...............................

nach ........................................................... zu fahren.

Zweck der Fahrt:.........................................................

Namen der mitfahrenden Personen: ......................................... ..........................................

......................................... ..........................................

......................................... ..........................................

......................................... ..........................................

______________________________
Stempel, Unterschrift Vorstand

Fahrtenabrechnung: Abfahrtsort Angermünde

Fahrzeug...................................................... km - Bezuschussung ..0,20... EUR

Gefahrene km Hinfahrt ....................... Betrag ............ EUR
Gefahrene km Rückfahrt .......................  Betrag                               ............   EUR  

      km Gesamt ....................... Gesamtbetrag ............ EUR
bei Einzelabrechnung bitte angeben:

sachlich richtig: rechnerisch richtig: Kto.- Inhaber :
Kto. Nr. :

....................................... ........................................ BLZ :
Veranlasser der Fahrt (z.B.Trainer) (Schatzmeister) Bankinstitut :

Betrag in bar erhalten: ......................................


