
Leichtathletik-Zentrum Mosbach / Elztal e.V., Postfach 1218, 74802 Mosbach 

Genehmigt und geprüft am: ………………………….  Vorstand Sport: ……………………………..…............ 
 
  05.2025 AP 

 

 

Wettkampfabrechnung 
 

Familienname 
 

Vorname 
 

Datum 

 
 

  

IBAN 
 

Bank 
 

Veranstaltung 

 

 

Ort / Datum 

 

 

 

Gemeldete LAZ-Teilnehmende 

 

Anzahl Personen 
 

Anzahl Disziplinen 
 

Startgeld (ohne Nachmeldegebühr)                                                  

 
……………....€ /Disziplin                                                                            

Personen x Disziplinen x Startgeld 

 

=…………………..…..€ 

 

Fahrtkostenerstattung 

 

PKW-Fahrer/-in 
 

 

Mitfahrer/-innen  
 

1………………………………………..2……………………….………….. 
 

3………………………………………..4…………………………………... 

 

 

Fahrtkosten 
 

von 
 

 

Kilometer……….x 0,30 € 
 

 

=……………..…..…...€ 
 

nach 
 

 von 
 

 
Kilometer……….x 0,30 € 

 

 
=……………..…..…...€ 

 
nach 

 

 alternativ DB 2. Klasse  
=……………..…..…...€ 

Übernachtungskosten 

 

  

 
 

=………………….......€ 

Sonstige Ausgaben/ 
Auslagen 

   

=………………….......€ 

 

Gesamtkosten  

 

  

 
 

 

=………………………€ 

 

Ich bestätige, dass mir die o.a. Kosten tatsächlich entstanden sind und bitte um Überweisung auf oben  
genanntes Konto. (Belege bitte beifügen oder auf die Rückseite kleben.) 
 

 
 
 
               …………………………………………………………………………………… 

        Datum/Unterschrift 
 

Gesamtkosten 


