
Sportverein Dallgow 47 e.V.   
      -  Geschäftsstelle  -    
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
1. Vorsitzender                          Markus Rohrbeck 
2. Vorsitzender                          Dirk Bär 
Kassenwartin                             Barbara Wichmann 
e-mail: barbara.wichmann@sv-dallgow.de 
Tel.: 03322-508021 

 
Steuernummer: 051/140/02269  
VR-Nummer: Potsdam VR 5163 P,  
Sitz: Dallgow-Döberitz 
Mittelbrandenburgische Sparkasse 
IBAN: DE 33 1605 0000 3819 0920 12  
BIC: WELADED1PMB 
 

 
Sportverein Dallgow 47 e.V. 
Markomannenstraße 20 
14624 Dallgow-Döberitz 
033 22 / 24 64 22 
info@sv-dallgow.de 
www.sv-dallgow.de  

 

     
     Reisekostenabrechnung 

(Es werden grundsätzlich nur 0,22 €/gefahrene km, zuzüglich je mitfahrenden Sportler 0,02 € gezahlt.) 
 
(Sport-)Veranstaltung______________________________________________ 
 
Ort der Veranstaltung______________________________________________ 
 
Abteilung:_______________________________________________________ 
 
Namen der aktiven Sportler/Trainer in dem Fahrzeug:____________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Kilometer insgesamt_____________km x 0,22 € pro km  
 
+_________mitfahrende Sportler a´ 0,02 € pro km = 
 
Insgesamt ___________________ € 
 
Fahrer (Name) _______________________ 
 
Abfahrt Wohnort_________________Datum____________Uhrzeit__________ 
 
Übernachtung: Anzahl:____x 30,00 € pauschal (je aktiver Sportler) =_______€ 
 
Bankverbindung: 
 
IBAN____________________________________ 
 
Bankname________________________________ 
 
Kontoinhaber______________________________ 
 

-  Nein, ich benötige keine Spendenbescheinigung 
- Ja, ich benötige eine Spendenbescheinigung 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
 
Ort, Datum, Unterschrift _________________Abteilungsleiter:________________ 
 
Aufwandsentschädigung:__________Spendenanteil:_________ 
 
Auszahlungsbetrag:_________________Unterschrift Kassenwart:______________ 
 
 
 
 
  


