Stand:
27-11-2023
AIKIDO-VERBAND BAYERN E.V.

Mitglied im Deutschen Aikido-Bund e.V.

REISEKOSTEN- und  TRAINER-GEBÜHRENABRECHNUNG
Name, Vorname
:
_______________________________________________         Amt  _____________________________________________________________________________________

Anschrift
:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Bank-Konto
:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________


Fahrt von


nach



und zurück
Abfahrt ab Wohnung am:
________________________________ (Tag)
um
__________________________________ Uhr
Ankunft an Wohnung am:
________________________________ (Tag)
um
__________________________________ Uhr
Zweck der Reise:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(kurze Darlegung des Grundes - Bezeichnung der Veranstaltung - Namen besuchter Personen)

	Tagegeld
	Keine Verpflegung gewährt
	
	Frühstück gewährt
	
	Mittag- oder Abendessen gewährt
	
	Mittag- und  Abendessen gewährt
	
	Volle Verpflegung gewährt
	
	Gesamt Tagegelder
	

	
	Tage
	EUR
	Tage
	EUR
	Tage
	EUR
	Tage
	EUR
	Tage
	EUR
	Tage
	EUR

	Über 12 Std.
	
	28,00
	
	24,00
	
	20,00
	
	12,00
	
	8,00
	
	

	Über 10 bis 12 Std.
	
	22,00
	
	18,00
	
	14,00
	
	6,00
	
	2,00
	
	

	Über 7 bis 10 Std
	
	14,00
	
	10,00
	
	6,00
	
	
	
	
	
	

	Über 5 bis 7 Std.
	
	8,00
	
	4,00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Gesamt Tagegelder

	
	
	
	
	


	Trainer-Gebühren
	Trainings-einheiten
	
	Gesamt Stundengelder

	
	UE (á 45min)
	EUR
	EUR

	Bundestrainer des DAB
	
	25,00
	

	Regionaltrainer aus dem Bereich des DAB.
	
	20,00
	

	Lizenzierte ÜL des DAB
	
	15,00
	

	Aikido-Dane aus dem Bereich des DAB
	
	12,00
	

	Prüfer-Gebühren
	
	10,00
	


KOSTEN






ANMERKUNGEN
Bundesbahn
_____  Kl
EUR  ___________________
Zuschläge

EUR  ___________________
Flugzeug

EUR  ___________________
Eigener PKW      
 km x EUR 0,30 =
EUR  ___________________
Parkgebühr

EUR  ___________________
Bus, Taxi   etc.

EUR  ___________________
Übernachtungskosten (gegen Vorlage des Belegs)
EUR  ___________________
Gesamt-Tagegelder gemäß obiger Aufstellung
EUR  ______________ ____
Gesamt-Stundengelder gemäß obiger Aufstellung
EUR  ___________________
Sonstige Kosten, mit Begründung (Belege beifügen)
EUR  ___________________  
------------------------------------------------------------
----------------------------------------
Zusammen:

EUR  ___________________     
	Anhängend
   Stück Belege


	
	

	Ich  versichere die Richtigkeit meiner Angaben


	
	

	                             , den
    
	
	

	Ort, Datum
	
	Unterschritt


Für weitere Regeln gelten die Festlegungen der SO-DAB (Spesenordnung des DAB e.V.)

Hinweis: Eine mögliche Versteuerung nach den gültigen gesetzlichen Richtlinien obliegt ausschließlich den Beziehern der Reisekosten.


Sachlich richtig
Rechnerisch geprüft
Zur Zahlung   angewiesen
Konto Nr. : 
_________________________________________________________

O
Bar

am gebucht
_________________________________________________________

O
Scheck



____________________                   _________________
O
Überweisung
Journal Seite :
_________________________________________________________

