Kostenerstattung
DekaBank Sport e.V.

Sport
aDeka

Belegdatum:
Name Antragsteller:
Sparte:

Beschreibung der MaBnahme / Veranstaltung:

Hinweis: Eine Teamveranstaltung ist maglichst durch den Spartenleiter bzw. Mannschaftsfihrer gesammelt abzurechnen.

Ort der MaBnahme/Veranstaltung:

Bankverbindung zur Erstattung der Kosten:
IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Name Kontoinhaber:

Kostenaufstellung:

Kostenart Beschreibung Betrag

Miete/Nutzungsgebiihren Sportanlagen

Spiel- und Trainingsmaterial
Wettkampfbekleidung/-geréte
Teilnahmegebihren/SR-Kosten

Bewirtungskosten

Fahrtkosten Bahn

Fahrtkosten PKW kmx 0,30 € 0,00 €
Ubernachtungskosten

Sonstiges

Summe 0,00 €

Im Falle der Abrechnung fur mehrere Mitglieder ist eine Teilnehmerliste beizuftigen.

Datum:
Name Antragsteller: Unterschrift Antragsteller:
Name Teamleiter: Unterschrift Teamleiter:

Bitte Formular am PC ausfiillen und (digital) unterschrieben mit (eingescannten) Belegen per Mail an
betriebssport@deka.de senden.
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