
SV Altencelle von 1949 e.V. 

Zum Sportheim 10 

29227 Celle 
 

Abrechnungsbeleg über Fahrkosten: 

Bitte ¼ Jährlich einreichen 
 

Sparte:      

 

Monat:___________________________ 20         / oder 

 

Zeitraum:_________________________ bis __________________________  

 

Vorname Name___________________________________________________ 
 

kürzeste Fahrstrecke mit eigenem PKW                       Kennzeichen: _________________ von Celle: 

 

       Datum nach  km Personen Anlaß 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 

am_________ ________________ u. zurück __________ ______ ____________________ 
 

 

insgesamt:  ________ km     X       0,25 €    =                        € 

 

Bitte Überweisen auf Konto: 

 

IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben 

 

Ort:__________________ den, ________________                     __________________________ 

                                                                                                                  (Unterschrift Fahrer) 

 

 

_________________________  __________________________                    

( Unterschrift §26 BGB )        (Bestätigung des Abteilungsleiter) 

 

 

Stand:03.10.2025 

 


