
Nachweis über Telefonkosten, Portokosten 
 sowie sonstige kleine Verwaltungskosten 

 
für die Zeit vom _______________    bis _____________________ 
 
LfdNr. Datum Telefon Porto Sonstige 

Kosten 
Adressat: 

Anruf an: (Name) 
Zweck 
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         Tischtennisverband Rheinland   e.V 

              ____________________________________________                                    
Region 

               ____________________________________________ 
Name / Funktion 

Wichtig: 
Belege an diese 
Abrechnung 
(Porto/Verwaltungskosten) 



LfdNr. Datum Telefon Porto Sonstige 
Kosten 

Adressat: 
Anruf an: (Name) 

Zweck 
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Zusammenstellung: 
 
Telefonkosten:                 ____________€ 
(0,06 € pro Einheit) 
 
Portokosten:                    ____________€ 
 
Verwaltungskosten:        ____________€ 
 
Gesamtkosten:             ___________€ 
 
 

 
 ______________________________________ 
 Datum,      Unterschrift des Funktionsträgers 
 
 
 
sachl. richtig: ______________________________ 
                      Datum,   Unterschrift Mittelverwalter 
                

 
Name: _____________________________ 
 
Vorname:___________________________ 
 
Straße:_____________________________ 
 
Ort:_______________________________ 
 

 
Bankverbindung:____________________________ 
 
BLZ:______________________________________ 
 
KtoNr.:____________________________________ 
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