
Name, Vorname

IBAN

 Wohnort, Straße
Funktion

Datum Zeit von Zeit bis Km 0,30 Km 0,05 KM Geld (€) Spesen (€)

Grund/Anlass:

Grund/Anlass:

Grund/Anlass:

Grund/Anlass:

Grund/Anlass:

Grund/Anlass:

Grund/Anlass:

Grund/Anlass:

PC-/Telefonkosten gemäß §9 FO HVW Anlage 1 e)

Abrechnungszeitraum

Gesamt

Datum

Sachprüfung Genehmigung Etatverantwortlicher / Präsident

Verpflichtungen, die sich aus der Abrechnung bei einer eventuellen Steuer- und / oder 
Sozialversicherungspflicht ergeben, gehen zu Lasten des Abrechnenden.

Unterschrift

Portokosten
Kopierkosten
sonstige Kosten

Handballverband Westfalen e.V. Abrechnung von Vergütungen und Auslagen
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