Schwarzwildbrackenverein (Slovensky Kopov) e.V.

SCHWARZWILD-

BRACKENVEREIN C Antrag auf KOSTCHQPSTQTTUHQ

(SLOVENSKY KOPOV) eV

im Rahmen von Leistungspriifungen/Zuchtschauen

Priifung

war ich tdtig als:

Ort der Veranstaltung:

Vorname Nachname:

Wohnort:

Richternummer

Datum Tage

Hiermit beantrage ich die Erstattung folgender Kosten:

Priifungsleiterpauschale (einmalig 25,-€) Tage: ~ Betrag
Richtergebiihren (je Priifungstag 40,- €) Tage: ~ Betrag
Prifungshelfer (je Priifungstag 30,- €) Tage  Betrag
Hinfahrt: von nach km
Riickfahrt: von nach km
gefahrene Km vor Ort: km
Fahrtkosten mit dem privaten PKW (0,40 € je Km) : Summe: Km Betrag
Mitnahmeentschddigung (pro Person 0,04 € je Km) : Summe: km Betrag

Name der mitgenommenen Person/en:

Fahrtkosten mit der Bahn (Ticket 2. Klasse Originalbeleg beifiigen!) : Betrag €
Ubernachtungskosten ohne Friihstiick (Originalbeleg beifiigen)) : ~ Ndchte: ~ Betrag €
Sonstiges (Ausgaben flir Hasenrevier/Gatter/Revierinhaber) __ Betrag €
Erstattungsbetrag: €

Den Erstattungsbetrag bitte ich folgendem Konto gut zu schreiben:

Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:

Bank und Bankort:

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der oben angefiihrten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Es wird vorsorglich darauf hingewiesen, dass ohne begriindende Unterlagen eine Erstattung der
angefallenen Reisekosten nicht erfolgen kannl!

Hinweis: Gemal § 3 Nr. 26 Einkommensteuergesetz (ESTG) sind Entschadigungen fur ehrenamtliche Prufertatigkeiten bis
zu 3.000,00 € pro Jahr einkommensteuerfrei (Stand 2021)
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