
ANSPRUCHSGRUNDLAGE

r Übungsleiter r Vorstand r Revisionskommission r Sonstiges
        (Bitte ggf. erläutern)

Antragsteller: ...................................................., .............. /.............................................
 Name, Vorname Postleitzahl       /   Wohnort

                                                                                                                                                                          

1. FAHRTKOSTENERSATZ bei Benutzung       r KFZ    r Motorad    r Moped/Fahrrad    r öffentl. VM

r Fahrtkostenersatz in € lt. Anlage: .................... €

r öffentliche Verkehrsmittel: Fahrtkosten lt. beigefügter Belegzusammenstellung: ............. €

davon erstattungsfähig ein Drittel:    ............. €

                                                                                                                                                                          

2. ÜBUNGSLEITERENSCHÄDIGUNG

r Übungsleiterentschädigung in € lt. Anlage: .................... €

                                                                                                                                                                          

3. TAGEGELD

r Tagegeld in € lt. Anlage: .................... €

                                                                                                                                                                          

4. PFLICHTLEHRGÄNGE FÜR ÜBUNGSLEITER

r Lehrgangskostenzuschuss in € lt. Anlage: .................... €
        (Ein Zuschuss wird nur gegen Vorlage der Original-Belege gewährt)

                                                                                                                                                                          

ZUSAMMENSTELLUNG DER EINZELBETRÄGE

Summe aus 1 - 4:     .................... €

Ich beantrage  r Überweisung auf mein Kto: ............................... BLZ .................................

bei Kreditinstitut: .........................................................................

 r Verrechnung mit offenen Monatsbeiträgen r Barauszahlung

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

...................................................                   ...................................................., den ....................
Unterschrift des Antragstellers                                                          Ort/Datum

ERSTATTUNGSANTRAG

©  1992-2002 Bushido Lubwart Bad Liebenwerda e.V.


