Bayerischer Billardverband e.V.

Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Miinchen, Tel. 089-15 702-242
Postadresse: Postfach 1104; 84048 Mainburg

Reisekostenabrechnung 2026 BBV Bitte Finanzordnung §5 Abs. 7
beachten!!! Keine Rechnung

Schiedsrichter slter 2 Monate!
Anrede |Bitte ausfllen ! |
Name | | Abteilung  [Bitte auswahlen |
Vorname | | E-Mail-Adresse | |
StraRRe | | Hausnummer | |
PLZ | Ort | |
IBAN | | BIC | |
Fahrt von | | Fahrt nach | |und zuriick
Abfahrt Wohnung am (Datum) | | um (Uhrzeit) I:luhr
Ankunft Wohnung am (Datum) | | um (Uhrzeit) |—|Uhr

Zweck der Reise |

(kurz Darlegung des Grundes — der Veranstaltung — Namen besuchter Personen)

Fahrtkosten
Benutzung der Deutschen Bahn |:|Klasse |:|
Benutzung des eigenen PKW *) |:|KM 40,30€ 0,00 €

*)Bei Nutzung des eigenen PKW kurze Begr[jndung:'

Mitfahrentschadigung I:I Personen I:lKM 40,10 € 0,00 €
Mitgen. Person:| | Weitere Kosten: |:|

Bei Benutzung des eigenen PKW muss unbedingt das KFZ- Kennzeichen

eingetragen werden !! | | Zusammen= 0,00 €

Reine Ubernachtungskosten (ohne Friihstiick, Mittag- und Abendessen)

[ INaehtesa [ ] 0,00 €
[ naehtes [ ] 0,00 €

Name des HoteI/Pensionl | Zusammens= 0,00 €

Aufwandsentschadigung: Einsatz Tag:[ | Stunden:[ |
EinsatzTag:|:| Stunden::l

Schiedsrichter mit Lizenz: |:| Std. 4 6,25€ 0,00 €
Schiedsrichter ohne Lizenz: |:| Std. & 3,75€ 0,00 €
Abziiglich Zusammen = 0,00 €

Friihstiick (sofern auf Beleg Friihstiick berechnet. Am Anreisetag NIE Friihstick)
I:lGanzer Tag 0,00 €
|:|Abreisetag 0,00 €

Mittag-/Abendessen (sofern auf Beleg Mittag-/Abendessen berechnet.)
I:lGanzer Tag 0,00 €
:lAn-/Abreisetag 0,00 € Zusammen = 0,00 €

Tagegeld gesamt 0,00 €

Erstattung 0,00 €

Bitte ausfiillen !

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben Sparte: [Bitte ausfdllen !

| |, denl Unterschrift:
Ort Datum

Bitte mit dem Button links die Reisekostenabrechnung als PDF drucken und abspeichern. Das
Als PDF drucken abgespeicherte Dokument dann entweder digital signiert per Mail an gs@billard.bayern senden oder
gedruckt, manuell signiert per Post an die Geschaftsstelle schicken.
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