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Frau/Herrn: 

___________________________________________________________________  

wohnhaft: 

___________________________________________________________________  

E-Mail:                                                                 

_______________________________________________Kfz-Nr. ______________  

Bankverbindung: 

IBAN: _______________________________________  BIC: __________________  

 
Für meinen Verein / Abteilung TV 06 Thalmässing habe ich im oben aufgeführten Kalenderjahr, im 
Zeitraum vom ________ bis _________ folgende Fahrten durchgeführt. 
 
Fahrten zu Auswärtsspielen, Wettkämpfen und sportlichen Veranstaltungen. 
 

Datum Zielort und Zweck der Fahrt km 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Datum Zielort und Zweck der Fahrt km 
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Gesamt  
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Fahrten Kilometer Berechnung Erstattungsbetrag 

Auswärtsspiele, Wettkämpfe, Training  Km x 0,30 € =  

 

Hiermit beantrage ich meine Fahrtkosten, die ich für den TV 06 Thalmässing aufgewendet habe, zu 

erstatten. Ich versichere, dass die Angaben korrekt sind und ich von keiner anderen Stelle 

Leistungen für diese Fahrten erhalten habe, bzw. geltend machen werde. 

 

 

_______________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

 

 

_______________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Abteilungsleiter 

 

 

 

Erklärung des Antragstellers: 

Hiermit stelle ich dem TV 06 Thalmässing folgende, freiwillige Spende zur Verfügung 

  
den kompletten Erstattungsbetrag (Verzicht auf die Auszahlung der Erstattung) 
 

  

 _________________ Euro 
 

  

 Ich stelle dem TV 06 Thalmässing e.V. keine Spende zur Verfügung und bitte um die 
Auszahlung auf oben genanntes Konto. 
 

Bitte zutreffendes ankreuzen 

 

 

_______________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Abteilungsleiter 

 

 


