
2. Vorsitzender Schatzmeister Geschäftsstelle Bankverbindung:
Bahnhofstraße 24 Kreissparkasse Bautzen 
01877 Bischofswerda IBAN DE49855500001000501864  
 ·03594·  716062 BIC    SOLADES1BAT 

Vorsitzender
nicht besetzt Michael Thomas               

Bergstraße 5b    
01844 Neustadt   
 ·0162 2553965 info@tv1848bischofswerda.de Steuer- Nr. 204/142/06620 

www.tv1848bischofswerda.de AG Dresden VR30737

Fahrauftrag / Reisekostenabrechnung 

Name, Vorname

Ausgangsort

Zielort

Auftrag / Wettkampf 

Startgelder 

Nebenkosten 

Gesamtkosten  

Betrag in Worten _________________________________________________  € 

Das  Geld kann auf folgendes Konto überwiesen werden: 

IBAN : 

Fahrauftrag genehmigt durch   

Ich versichere, obengenannte Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 

Datum : 

Die ordnungsgemäße Durchführung des Dienstreiseauftrages und sachliche Richtigkeit der Abrechnung 
überprüft und bestätigt: 

Steffen Wemme
Alte Belmsdorfer Straße 26
01877 Bischofswerda 
 ·03594·704830  

 _______  km  ____  €/km   _______  € 

 _______  € 

 _______  € 

 _______  € 

_________________________________________________ 

________________ __________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Kennzeichen Fahrzeug 

Fahrtkosten 

_____________________________________________________________ 

Unterschrift :

Unterschrift : __________________________Datum : __________________________

Datum des Auftrag/Wettkampf

_____________________________________________________________

  ________________ 

 _________________________ 



2. Vorsitzender Schatzmeister Geschäftsstelle Bankverbindung:
Bahnhofstraße 24 Kreissparkasse Bautzen 
01877 Bischofswerda IBAN DE49855500001000501864  
 ·03594·  716062 BIC    SOLADES1BAT 

Vorsitzender
nicht besetzt Michael Thomas               

Bergstraße 5b    
01844 Neustadt   
 ·0162 2553965 info@tv1848bischofswerda.de Steuer- Nr. 204/142/06620 

www.tv1848bischofswerda.de AG Dresden VR30737

Fahrauftrag / Reisekostenabrechnung 

Name, Vorname

Ausgangsort

Zielort

Auftrag / Wettkampf 

Startgelder 

Nebenkosten 

Gesamtkosten  

Betrag in Worten _________________________________________________  € 

Das  Geld kann auf folgendes Konto überwiesen werden: 

IBAN : 

Fahrauftrag genehmigt durch   

Ich versichere, obengenannte Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 

Datum : 

Die ordnungsgemäße Durchführung des Dienstreiseauftrages und sachliche Richtigkeit der Abrechnung 
überprüft und bestätigt: 

Steffen Wemme
Alte Belmsdorfer Straße 26
01877 Bischofswerda 
 ·03594·704830  

 _______  km  x 0,40  €/km   _______  € 

_______  € 

 _______  € 

 _______  € 

_________________________________________________ 

________________ __________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Kennzeichen Fahrzeug 

Fahrtkosten 

_____________________________________________________________ 

Unterschrift :

Unterschrift : __________________________Datum : __________________________

Datum des Auftrag/Wettkampf

_____________________________________________________________

  ________________ 

 _________________________ 
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