
Turn- und Sportverein 1861 Zirndorf e.V. 
 

• LEICHTAT HL ETIK • 
 

Abteilungsleiter: 
 

Walter Huber, Falkenstraße 21, 90522 Oberasbach • Tel.: 0911/69 45 72  •  Mail: walter@leichtathletik-zirndorf.de 
 

 
 

Antrag auf Rückerstattung 
 

 

Angaben zur Person: 
 

 
Nachname Vorname 

 

 

Angaben zur Quittung / Rechnung: 
 

Ausstellungsdatum:    Typ: Fortbildung 
 

Ausstellungsort:    Auslage Startgebühren 
 

Erstattungsbetrag:      Kauf eines Geschenkes 
 
Ausstattung 
 
Sonstiges 

 

 

Angaben zum Konto: 
 
 
 

Kontoinhaber Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 
 
 

IBAN BIC 
 
 

 

Begründung (Wofür war die Ausgabe erforderlich?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte den Beleg – soweit vorhanden – auf die Rückseite kleben oder beiheften. 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
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