
Vohwinkeler STV 1865/80 e.V., 
Zur Waldkampfbahn 100, 42327 Wuppertal-Vohwinkel 
Tel.: 0202-736067 / Fax: 0202-9791150 / info@vstv.de 

Abrechnung / Kostenerstattung 
 
Abteilung: ___________________________________________________________ 
 
Abrechnungszeitraum: ___________________ bis __________________________ 
 
Name:_________________________ Vorname:_________________________ 
 
BANK /Ort:______________________________________________________  

 
IBAN :___________________________________ BIC:______________________________
 
Belege sind beizufügen! 

Belegnr. Datum Zweck / Bezeichnung Betrag  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  Summe  

  abzgl. Vorschuss   -- 

  zu erstatten  
 

Die Hinweise zur Kostenerstattung auf der Rückseite habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

_____________________________ 
Ort, Datum 
 

______________________________ ______________________________ 
Unterschrift Übungsleiter /Helfer   Unterschrift Abteilungsleiter  

 

Hinweis! 
Abrechnung ist monatlich,  spätestens vierteljährlich ( 31.03./ 30.06./ 30.09./ 20.12.) 

vollständig ausgefüllt abzugeben! 
Nach dem 20.12. abgegebene Abrechnungen werden nicht anerkannt. 

 
 

geprüft am _________________________ 

überwiesen am _________________________ 

Buchhaltung erfasst am _________________________ 



Vohwinkeler STV 1865/80 e.V., 
Zur Waldkampfbahn 100, 42327 Wuppertal-Vohwinkel 
Tel.: 0202-736067 / Fax: 0202-9791150 / info@vstv.de 

 

Hinweise zur Kostenerstattung 

 

1. Kosten werden nur bis max. 50.- Euro erstattet. 

2. Belege sind beizufügen und einzeln aufzuführen. Bei Startgebühren oder 

Meldegeldern ist die Ausschreibung der Veranstaltung und eine 

Teilnehmerliste, z. B. Siegerliste, beizufügen. 

3. Ausgaben, die nach dem 15.12. eines Jahres entstehen, können nur nach 

vorheriger Absprache mit der VSTV-Geschäftsstelle erstattet werden. 

4. Abrechnungen nach dem 20.12. werden nicht mehr anerkannt, ein Anspruch 

auf Kostenerstattung entfällt. 

5. Die Bestätigung durch Unterschrift des Abteilungsleiters ist erforderlich. 

6. Abrechnungen werden nur angenommen, wenn diese vollständig ausgefüllt 

und ausgerechnet sind. 

7. In der Regel werden Kostenerstattungen zum 15. und 28. eines Monats 

überwiesen. Barauszahlungen erfolgen nicht. 

8. Vorschüsse werden nur in Sonderfällen genehmigt und bleiben die 
Ausnahme. 
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