
DAV-Bus-Abrechung
Bitte in Druckschrift und leserlich schreiben! Alle
hinterlegten Felder ausfüllen und in den Postkasten
der Geschäftsstelle werfen!

Fahrtziel:

Fahrer + Handynummer:

Gruppe:

Datum / Uhrzeit (von/bis):

1. Fahrtkosten Betrag in Euro

DAV Teisendorf Sektionsfahrt x km Satz (je 0,30 € / km)

Privat / andere Organisation x km Satz (je 0,40 € / km)

2. Auslagen (Diesel, Öl, Ersatzteile, …) - bitte Belege beifügen

Datum Kostenart Betrag in Euro

Fahrtkosten Punkt 1.

abzüglich Summe Auslagen Punkt 2. 

Abrechnungsbetrag

Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats:

Ich ermächtige die DAV-Sektion Teisendorf1(Gläubiger-ID: DE22ZZZ00000285238) Zahlungen 
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von der DAV-Sektion auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen
Kontoinhaber Vor- / Nachname

IBAN

BIC Name des Kreditinstituts

Ort Datum Unterschrift

1 Sektion Teisendorf des Deutschen Alpenvereins e.V.
Steinwenderstraße 1, 83317 Teisendorf
info@dav-teisendorf.de
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