
 

          Allgemeiner Sportverein Strub e.V. seit 12.01.1962 

 

                                                                                                                          

 

 

 

  

  

ASV Strub e.V., Rathausplatz 5, Schulturnhalle, 83483 Bischofswiesen 

Sparkasse Berchtesgadener Land - IBAN: DE76 7105 0000 0000 3354 71 - BIC: BYLA DEM 1 BGL 

1. Vorstand Michael Rupin, Reifenstuelstr. 2, 83435 Bad Reichenhall, Tel. 08651/768696 

2. Vorstand Holger Lotz, Götschenweg 7, 83483 Bischofswiesen, Tel. 08652/7867 

Kassier Judith Meissner, Sonnleitstr. 58, 83483 Bischofswiesen, Tel. 08652/9783349 

Schriftführerin Doris Angerer, Griesstätterstr. 8, 83471 Berchtesgaden, Tel. 0171/8029737 

Judo – Karate  – Kinderturnen-Turnen – 

Zumba – Le Parkour – Rückenfitness 
 

Tel.: 0 86 51 / 24 98 

Fax: 0 86 51 / 6 40 35 

E-Mail: info@asv-strub.de 

Homepage: www.asv-strub.de 
 

 
 

R e i s e k o s t e n a b r e c h n u n g 
 

 

Name:………………………………………… Vorname: ………………………………………. 
 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………….. 
 

Bankverbindung: …………………………………………………………………………………. 
 

BIC/SWIFT: ……………………...  IBAN:  DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
 

Grund der Reise: …………………………………………………………………………………. 
 

Ort und Ziel: ………………………………………………………………………………………. 
 
 

 Fahrt mit Vereinsbus       Fahrt mit Privat-Pkw 
 
 

Dauer der Reise (Datum, Uhrzeit):    von ………………….  ………………….  Uhr 
 

bis ……………………………              ………………… Uhr       =      ………………Tage(e) 
 

gefahrene km (Hin- und Rückfahrt): ………………….. km 
 

Abrechnung: 
 

Benzinkosten (Tankbelege vorlegen!)    ………………………………€     

Tagegeld, ab   6 Stunden (  6,00 €)    ………………………………€ 

 ab   9 Stunden (  9,00 €)    ………………………………€ 

 ab 12 Stunden (12,00 €)     ………………………………€ 

 

Übernachtungskosten (Belege vorlegen!)         ………………………………€ 

 

Sonstige Auslagen (Belege vorlegen!), z. B. 

 - Start- und Lehrgangsgebühren    ………………………………€ 

 -        ………………………………€ 

 -        ………………………………€ 

      
gesamt:  ===================   € 

 
Für die Richtigkeit der Angaben, 
Kostenersatz erhalten: 
 
…………………………………… 
(Datum, Unterschrift) 


