
HOCHSCHULSPORTGEMEINSCHAFT
MERSEBURG e.V.

Badminton - Fitness - Gymnastik - Orientierungslauf - Volleyball

E.-Leibnitz-Str. 2
06217 Merseburg
Tel.: (03461) 46 23 32

Antrag auf Kostenrückerstattung 
 

Abteilung .........................................................................................

Mannschaft
 (z.B. Volleyball weibliche Jugend A, Basketball Herren etc.)

 
......................................................................................... 

Art der Maßnahme
(z.B. Punktspiel Landesliga in Halle, Schiedsrichterlehrgang in 
Magdeburg)   ….................................................................................... 

Ort …............................................... 

Datum  …............................................... 

Fahrer + Mitfahrer 1. …............................................................ 
2. …............................................................ 
3. …............................................................ 
4. …............................................................ 

Fahrzeugkennzeichen
 
…............................................. 

….... km * ….. Pers. →…........... €                           …..........€
 (maximal 0,20 € /km + 0,02 € / km x Mitfahrer)                          

Sonstige Kosten 
(Belege anfügen ! ) 

…...................................................................               …...... € 

…...................................................................               …...... € 

…...................................................................               …...... € 

…...................................................................               …...... € 

Gesamtkosten                                                                                       …...... €

Überweisung an ….......................................................... 
Name, Vorname

IBAN:          ...................................................... 

BIC:             ..........................

Kreditinstitut  ..................................................... 

Hinweise 

Antrag bitte vollständig ausfüllen 
Vom Abt.-Leiter sachlich richtig zeichnen lassen
Belege beifügen 
Maximal 14 Tage nach Maßnahme einreichen

                            Buchungsvermerke 

                            Sachlich richtig   …........................................ 
                            Beleg-Nummer   …........................................ 
                            Überweisung am …........................................ 
                            Zeichen               …........................................ 

 

HSG Merseburg e. V.

Amtsgericht Stendal 
VR 46077

E.-Leibnitz-Str. 2
06217 Merseburg
c/o HS Merseburg

Bankverbindung:   Saalesparkasse Halle                               
IBAN:                     DE44 8005 3762 3310 0035 81
SWIFT-BIC:           NOLADE21HAL

Geschäftsstelle:
Geb.134a/1/04
Tel. 03461-46 2332

www. hsg-merseburg.de
info@hsg-merseburg.de


