
 
 
 
 
 
 
 
 
Name, Vorname:  ___________________________ 
 
Anschrift:  ___________________________ 
 
  ___________________________  

 

 
 

Fahrtkostenabrechnung / Verzicht auf Fahrtkostenerstattung 

 

Liebe Sportfreunde, 

 

ich / unser Kind ________________________________ nehme / nimmt in der Altersklasse 
___________ am Trainings- und Wettkampfbetrieb des Tresenwalder Hockeyclub e.V. teil.  
 
Für Fahrten zu den Wettkampforten sind mir im Zeitraum____________________________ 
die in der Anlage aufgeführten Fahrtkosten entstanden.  
 
Hiermit verzichte ich auf die Erstattung dieses Fahrtkostenaufwandes und bitte den Verein 
um die Ausstellung einer Spendenbescheinigung. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 

____________________    ___________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Anlage 

Aufstellung der Fahrtkosten  
 



Name, Vorname

Anschrift

Aufstellung der Fahrtkosten zu Wettkämpfen

Mannschaft:

km-Pauschale: 0,30 €                       

Datum Wettkampfort Fahrtkilometer Kostenpauschale

Summen:

Datum Unterschrift

Bestätigung Übungsleiter
Name/Unterschrift
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