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Bankverbindungen: 

Volksbank Bechhofen   

IBAN:  DE09 7659 1000 0000 1097 11 

BIC:     GENO DEF1 DKV 

Sparkasse Bechhofen    

IBAN:  DE29 7655 0000 0430 3026 38 

BIC:     BYLA DEM1 ANS 

 

Wolfgang Binder 
Kassier 
 Liebersdorfer Str.16 

91572 Bechhofen 

Tel.  09822 5766 
Mail: W.u.B.Binder@t-online.de 
Mail: info@msc-bechhofen.de 

An die Vorstandschaft 

MSC Bechhofen e.V. 

Taubenweg 4 

 

91572 Bechhofen 
 
 
 

MSC Bechhofen,    91572 Bechhofen  Taubenweg 4                           

----                       

    

 

Fahrtkostenerstattung für :      Name   .................................................................................................... 

 

Im Jahr  ...................  habe ich im Auftrag des Motorsportclub Bechhofen  e.V.  folgende Fahrten 

durchgeführt und bitte hierfür um Kostenerstattung. 

 

Datum           Ort                         Zweck der Fahrt                                                    Kilometer 
 

1................................................................................................................................................................................ 

  

2................................................................................................................................................................................ 

  

3................................................................................................................................................................................ 

 

4................................................................................................................................................................................ 

 

5................................................................................................................................................................................ 

 

Für weitere Fahrten im Auftrag des MSC Bechhofen bitte Extrablatt verwenden.  

                                                                            Extrablatt  Gesamt - Kilometer …………………………………... 

 

 

Gesamt : .......................................... Km   x  0,21 Euro   = ...................................................................................... 

 

Betrag bitte auf folgendes Konto überweisen: 

 
IBAN:  _   _   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _   _   _   _     _   _    BIC:   _   _   _   _     _   _   _   _     _   _   _                                                              

(22 Stellen)                                                                                                                                                    (9 Stellen)  
 

________________________________________________________________________________________________________ 

Name  Konto - Inhaber                                           Ort, Datum                                  Unterschrift 

 

 

Unterschrift des Antragsteller :                  ............................................................................................. 

Beschluss der Vorstandschaft vom 15.02.2001. Abrechnung der Kilometerpauschale nach DAM 

Handbuch  2001. Faktor:  0,21 Euro 

 

Geprüft am  ................................................     Kassier  ......................................................................... 

 

 


