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Anlage 2 
 

Antrag auf Spesenerstattung durch den Südwestdeutschen Kendo Verband e.V. 
 _________________________________________________________________________________________  
 

Vorname/ Name  

Funktion/ Auftrag  

IBAN1 DE       

Zweck der Reise 

2 Ziffern 4 Ziffern 4 Ziffern 4 Ziffern 4 Ziffern 2 Ziffern 

Beginn der Reise  
 (Ort, Datum) 

Ende der Reise  
 (Ort, Datum) 

1 Fahrtkosten Erstattung 

a) Wegstreckenentschädigung2 für private PKW  km * 0,25 € = 
 

 ...........................  € 

 Wegstreckenentschädigung3 für private PKW  km * 0,20 € = 
 

 ...........................  € 

b) Bahn, Flugzeug4  ...........................  € 

c) sonstige Kosten5  ...........................  € 

2 Einsatz als Kampfrichter (20,00 €)  ...........................  € 

3 Einsatz als Prüfer bei einer Kyu-Prüfung des SwKenV e.V. (20,00 €)  ...........................  € 

4 Einsatz bei einem Lehrgang des SwKenV e.V. (20,00 €)  ...........................  € 

 Gesamtbetrag  ...........................  € 
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und erkenne die Spesenordnung ausdrücklich an. 
 

___________________________________________   ................................................................................  
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 

Begründungen/ Erläuterungen 
 

 

 

 

 

 

                                                
1 Ohne Angabe der IBAN kann keine Erstattung geleistet werden. 
2 bis 250 km 
3 ab 250 km 
4 Begründung/ Belege auf gesondertem Blatt, sofern der unten aufgeführte Bereich nicht genügt 
5 Begründung/ Belege auf gesondertem Blatt, sofern der unten aufgeführte Bereich nicht genügt 


