1. Passauer Dart Club e.V.
Antrag auf Fahrtkostenzuschuss

Antrag auf Fahrtkostenzuschuss

Antragsteller

Name

Name

Vorname

Vorname

Anschrift

Anschrift

IBAN
IBAN

BIC

Fahrten

Nr. Datum Ziel
Spielort

Mitfahrer
Anzahl

TC

TC Km

Name Unterschrift Gesamt

Zuschuss OK
€0,15/ km

10

[ ] Hiermit bestétige ich, dass alle Angaben korrekt sind.

|:| Ich spende den Zuschuss dem Verein und mdchte eine Spendenquittung.

Stand: 01.02.22
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