
Hamburger Judo – Verband e. V.   
An den 
Hamburger Judo-Verband e.V. 
Kassenwart
Schäferkampsallee 1

20357 Hamburg

Betr.: Abrechnung von Auslagen ....................... bis ..........................

Name: ...................................... Funktion im HJV: ..........................................

Anschrift: .........................................................................................................................

Konto-Nr.: .................................... Kreditinst.:.......................... BLZ: ......................

Auslage Telefon:

Datum Gesprächspartner Ort Einheiten Preis



Auslagen Porto:

Datum Empfänger Preis

Auslagen Fahrkosten:

Datum von Fahrt bis Zweck der Fahrt Preis

Kostenersatz lt. Spesen- und Honorarordnung

Tagegeld:

Datum Sitzung / Veranstaltung von bis Preis

Es werden nur Spesen laut Auslagen-Erstattungs-Ordnung des HJV erststattet.

Andere Auslagen:

Datum Art der Auslagen Preis

Belege beifügen.
zusammen :                      Euro  

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Betrag erhalten:

Hamburg, den .......................... ........................................ ......................................
( Unterschrift ) ( Unterschrift )

_________________________________________________________________________________________

Sachlich richtig und festgestellt Rechnerisch geprüft Zur Zahlung angewiesen

................................................ .............................................. ...........................................
( Datum und Unterschrift ) ( Unterschrift ) ( Unterschrift )


