
Gerhard Olschewski 
HPV Vizepräsident Finanzen 
gerhard.olschewski@gmx.eu

Formular zum Ausfüllen. Elektronische Unterschri: im PDF Reader möglich, sofern eine 
eingescannte Unterschrift vorhanden ist. Ansonsten bitte nach dem Ausfüllen ausdrucken 
und unterschreiben. Bitte wieder einscannen oder per Handy-Foto direkt per Mail an die 
oben genannte E-Mail-Adresse

An den Hessischen Pétanque Verband e.V. 

EINSATZ-ABRECHNUNG 
Name: 

Datum der Veranstaltung: 

Ort der Veranstaltung: 

Anlass der Reise/Art des Turniers: 

BERECHNUNG: 

Einsatzpauschale: 

Zzgl. Fahrkosten, Anreise von: 

Km einfach:  x 2  x  0,30 €/km  = 

Summe Einsatzpauschale und Fahrtkosten: 

BETRAG ÜBERWEISEN AN: 

 IBAN:        BIC: 

Datum: Unterschri: Antragsteller: 

Intern: 

Geprü: durch und überwiesen am: 

Unterschri::  

 

 

€ 35,00
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