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Saarländischer Volleyballverband e.V.
Hermann-Neuberger-Straße 4, 66123 Saarbrücken
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Honorare

Fahrtkosten

Sonstiges

Gesamtsumme

AUSLAGEN-ABRECHNUNG allgemein

Bitte vollständig ausfüllen und an rechnungen@volley-saar.de senden

HPetry
Schreibmaschinentext
Name, Vorname:
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Schreibmaschinentext
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Schreibmaschinentext
         Maßnahme:
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Harald Petry
Schreibmaschinentext

Harald Petry
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Harald Petry
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Datum Maßnahme
Betrag

EUR
Ort/Bemerkungen

Datum km
Betrag

EUR
Bemerkungen

Datum
Betrag

EUR
Bemerkungen

SUMME

Bemerkungen

Fahrt
von    -   nach

1 HONORARE (Training, Lehrgang, Sitzungsgeld*)
Uhrzeit 
von - bis

SUMME

2 FAHRTKOSTEN

SUMME

3 SONSTIGES: Telefon, Porto, Büromaterial, etc.

Bezeichnung

Harald Petry
Schreibmaschinentext
* Sitzungsgelder sind bei der eigenen Steuererklärung anzugeben und nur im Rahmen der Ehrenamts-
pauschale (max 840 Euro pro Jahr) steuerfrei.
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