Go-Landesverband Brandenburg-Sachsen-Thiringen 9

Vorsitzender Schatzmeister Kontoverbindung

Martin Thaumiller René Scheibe Go-Landesverband BST / René Scheibe

Appeldornstrae 5 IBAN: DE74 2004 1111 0639 2195 00

29410 Hansestadt Salzwedel Iv-bst@dgob.de comdirect Quickborn 0 9

Antrag auf Kostentibernahme / Abrechnung von Auslagen

Anlass: 1. Beispielturnier in Beispielstadt am 01./02.12.2023

Antragssteller

Name: Muster Vorname: Lisa

Strare: Beispielstr. 10

pLz: 01234 ort: Musterstadt

Telefon: 0123/45678901 E-Mail: beispiel@email.de

Ubersicht Belege

Es kénnen nur Auslagen erstattet werden, die nicht von Dritten getragen werden/wurden.
Originalbelege sind beizulegen. Fur weitere Positionen oder Bemerkungen bitte die Rlckseite verwenden.

Beschreibung Betrag
Profi-Férderung (Anteil, der nicht vom DGoB Gbernommen wird) 100 €
Turnier-Férderung 75 €
Helfergelder 35€

-> fur ausfiihrliche Abrechnung siehe beigefligte Excel Tabelle

-> Quittungen und Belege sind der E-Mail beigeflugt
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Gesamtsumme: |210 €

Kontoverbindung
Kontoinhaber: Lisa Muster

iIBAN: DEOO 1234 5678 9012 3456 78

Bic: ABCDEFGH123

Geldinstitut: Beispielbank

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Musterstadt, 14.12.2023 L. Muster

Ort, Datum Unterschrift

nicht vom Antragssteller auszufillen
Vom Vorstand genehmigter Betrag bzw. Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift





