
 
WWW.FLOORBALL-NRW.DE 

NORDRHEIN-WESTFÄLISCHER FLOORBALL VERBAND  

 

____________________________________________________________________________________ 
 
Rechnungsanschrift  
Nordrhein-Westfälischer Floorball Verband e.V. (NWFV), C/O Andreas Ritter, Anthrazitweg 12, 47506 Neukirchen-Vluyn 
 
STEUER-NR. 337/5970/1232 – VEREINSREGISTER Köln – NUMMER 14827 
PRÄSIDENT Andreas Ritter – VIZE-PRÄSIDENT Alexander Gumnior – Vize Präsident Finanzen Frank Lingelbach 
BANKVERBINDUNG Deutsche Skat Bank, BIC GENODEF1SLR  IBAN DE70 8306 5408 0005 2826 67 
KONTAKT info@floorball-nrw.de 
 

Abrechnungsbogen Vorstand 
 

 
Vorname  __________________  Name    _______________________ 

 
 
Anschrift  _____________________________________________________ 

 
 

Ich habe den Nordrhein-Westfälischen Floorball Verband auf der 
Veranstaltung [Bezeichung] 

 
_____________________________________________________________ 
 

am [Datum]  _____________________________________    in 
Veranstaltungsort [Adresse] 

 
_____________________________________________________________ 
 

vertreten und möchte die folgenden Kosten abrechnen: 
 

 
 Übernachtungskosten ________ , ____ €      

 [Zur Erstattung bitte Originalrechnung beifügen!] 
 

 Tagesspesen  _______ , ____ €  [10,00 € pro Tag] 
 

 Reisekosten ÖPNV _______ , ____ €       
 [Zur Erstattung bitte Originaltickets beifügen!] 
 

 Reisekosten PKW _______ , ____ € [=  _______   km x 0,30 €] 
 

 
Strecke _____________________________________________________ 

 
 
Gesamtbetrag  _______ , ____ € 

 
  

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben genannten Angaben. 
 
 

 
Datum__________________ Unterschrift   _________________________ 

 
 



 

 

Ich bitte um die Überweisung des oben genannten Gesamtbetrags auf das 

folgende Konto: 
 
Kontoinhaber__________________________________________________ 

 
 

Kreditinstitut___________________________________________________ 
 
 

BIC _________________________________________________________ 
 

 
IBAN _________________________________________________________ 


