
N
ac

hd
ru

ck
 n

ic
ht

 g
es

ta
tte

t!
D

LR
G

 P
rä

si
di

um
 | 

10
.0

1.
20

18
D

LR
G

-In
tra

ne
t:

Wird von der Buchhaltung 
ausgefüllt!

Beleg-Nr.

Kostenst.

Datum

Abrechnung
pauschaler Aufwendungen

(Auszahlung nur bei vollständigen Angaben)

Name Vorname 

Straße PLZ & Ort 

Deutsche Lebens-Rettungs-
Gesellschaft e.V.

rechnerisch richtig

sachlich richtig

DatumUnterschrift Bundesschatzmeister

DatumUnterschrift Abrechnender

DatumUnterschrift Generalsekretär

genehmigt und angewiesen

DatumUnterschrift Buchhaltung

bis 

IBAN DE BIC 

Kto-Inhaber IBAN:  Die Zahlen fortlaufend eingeben = 20 Zahlen
BIC:   Buchstaben und Zahlen fortlaufend eingeben = 11 Zeichen (nur bei Auslandskonten)

Funktion im Präsidium der DLRG Mitglied im Präsidium der DLRG seit

Gemäß Beschluss des Präsidiums der Deutschen Lebens-Rettungs-Gesellschaft e.V. vom 16. Dezember 
2017 können die folgenden Aufwendungen von den Mitgliedern des Präsidiums der DLRG e.V. pauschal 
abgerechnet werden. Die Pauschalierung dient der Entbürokratisierung auf beiden Seiten und wurde aus 
repräsentativen Ermittlungen der Vorjahre, unter Berücksichtigung entsprechender Abschläge, abgeleitet.

Ich versichere, dass alle Angaben richtig sind.

Ich bitte den Betrag auf mein oben aufgeführtes Konto zu überweisen.

Ich verzichte unwiderrufl ich auf die Auszahlung des vorgenannten Betrages und möchte diesen der 
DLRG e.V. spenden. Ich bitte um die Ausstellung einer Zuwendungsbestätigung. (Spendenbescheinigung)

Für den Zeitraum

LagerraumFür meine ehrenamtliche Tätigkeit in der DLRG habe ich einen
Arbeitszimmer

Büroraum
ausschließlich für die Zwecke der DLRG e.V. genutzt.  

Telefon / Internet 
Für meine ehrenamtliche Tätigkeit in der DLRG habe ich meine privaten Telekommunikationseinrichtungen
(z. B. Telefon, Internet) in erheblichem Umfang für die Zwecke der DLRG e.V. genutzt.

Gesamtsumme der pauschal abzurechnenden Aufwendungen

Pauschaler Aufwendungsersatz Monate x € = €

Pauschaler Aufwendungsersatz Monate x € = €

= €

20JJMM 20JJMM

und/oder

Anzahl

Anzahl

Betrag

Betrag

Summe

Summe

(zutreff endes bitte ankreuzen)

	
  

Unterschrift Vorstand Datum 

Spesenabrechnung 
DLRG Ortsgruppe Bernburg/ Saale e.V. 

Vorname:

Telefonnummer:

IBAN: BIC:

Bank:

Bemerkung:

Belege

Fahrten mit eigenem Fahrzeug

Ansprechpartner

Spesenabrechnung Ortsgruppe Bernburg/Saale

interne Nr.

Name:

Beleg-Datum

© 2014 GÄRTNER - Mediafactory, Marco Gärtner Stand: 2014-07-02

Beleg-Nr. BetragVerwendungszweck

km-GeldDatum Reisegrund Reisestart Reiseziel km

geprüft/gebucht (Datum, Unterschrift)

Schatzmeisterin Silvana Thiede

DLRG Ortsgruppe Bernburg/Saale e.V.

Telefon: +49 3471 316865

Mail: finanzen@bernburg-saale.dlrg.de

Belege bitte anheften! Nur vollständig ausgefüllte 
Formulare können bearbeitet und erstattet werden.

Datum/Unterschrift

genehmigt (Datum, Unterschrift)

km-Satz: 0,30 €

Gesamtbetrag

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

€0,00

Am Provianthaus 4
06406 Bernburg/ Saale e.V.

Schatzmeister René Zok

01/20172017

Vorname:

Telefonnummer:

IBAN: BIC:

Bank:

Bemerkung:

Belege

Fahrten mit eigenem Fahrzeug

Ansprechpartner

Spesenabrechnung Ortsgruppe Bernburg/Saale

interne Nr.

Name:

Beleg-Datum

© 2014 GÄRTNER - Mediafactory, Marco Gärtner Stand: 2014-07-02

Beleg-Nr. BetragVerwendungszweck

km-GeldDatum Reisegrund Reisestart Reiseziel km

geprüft/gebucht (Datum, Unterschrift)

Schatzmeisterin Silvana Thiede

DLRG Ortsgruppe Bernburg/Saale e.V.

Telefon: +49 3471 316865

Mail: finanzen@bernburg-saale.dlrg.de

Belege bitte anheften! Nur vollständig ausgefüllte
Formulare können bearbeitet und erstattet werden.

Datum/Unterschrift

genehmigt (Datum, Unterschrift)

km-Satz: 0,30 €

Gesamtbetrag

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€ 0,00

€0,00

Am Provianthaus 4
06406 Bernburg/ Saale e.V.

Schatzmeister René Zok

01/20172017

	
  
	
  
________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________	
  
         Unterschrift Abrechnende/ Abrechnender              Datum 

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und 
stelle den Gesamtbetrag zur Fälligkeit. 

Belegdatum Verwendungszweck Betrag 
in EURO 

 
 

  

 

 
 
 
 
	
  

Auslagenabrechnung 
	
  

Abrechnungen für ehrenamtliche Aufwandspauschalen
	
   Einsatzdatum Einsatzart Tagessatz 

in EURO 
Stundensatz 
in EURO 

Einsatzzeit 
in Stunden 

Gesamtbetrag 
in EURO 

   

 
 
 

   

      

 
	
  

 
 

Gesamtbetrag: 
_________________________________ 

Fahrtkostenerstattungen 
	
   Datum der Fahrt Fahrtzweck Fahrtstrecke 

(Abfahrtsort-Ankunftsort) 
Strecken-
kilometer 

Kilometergeld Gesamtbetrag 
in EURO 

  0,30€/ km 

  0,30€/ km  

Unterschrift Schatzmeister 

rechnerisch richtig und gebucht 

geprüft und genehmigt 
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