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Abrechnung Wettkampf 

Übersicht  

 
Wettkampfart: 

 DHM DHP adh-Open adh-Trophy Freundschaftsbegegnung 

 EUC EUG  WUC Universiade 

 

Sportart:                                                                                                                                                               . 

Wettkampfort:                                                                                                                                                    .                                                                                                                                             

Veranstaltungsdatum:                                                                          Wettkampftag(e):                             .                                                              

. 

Zuschussempfänger_in: 

Name, Vorname:                                                                                                                                                . 

Adresse:                                                                                                                                                               . 

Telefon:                                                              E-Mail:                                                                                     . 

Bank:                                                                                                                                                                     . 

IBAN:                                                                                                                                                                     . 

 

Ich habe diesem Formular folgende Dokumente angehängt: 

 Quittung Meldegeld   Quittung Übernachtung    Kontoauszug bei Zahlung unbar 

 Bahn/Zug Ticket  Mietvertrag USZ-Bus 

 

 

Ich verpflichte mich hiermit, alle an mich ausgezahlten Zuschüsse an die in der Teilnahmeliste 

aufgeführten Personen ordnungsgemäß zu verteilen. 

 
 

Datum:                                                               Unterschrift:                                                                           . 

 

Wird vom Sportreferat ausgefüllt 

Semester:                                                         . Datum:                                                                                    . 

Anzahl Teilnehmende (TUD/h_da):                                                                                                                 . 

Start-/Meldegeld:                                                                                                                                               . 

Fahrtkostenzuschuss Bahn/Zug:                                                                                                                      . 

Fahrtkostenzuschuss Privat-PKW:                                                                                                                   . 

Fahrtkostenzuschuss USZ-Bus/Mietwagen:                                                                                                  . 

Übernachtungszuschuss:                                                                                                                                  . 

Sonstige Ausgaben:                                                                                                                                            . 

 

Bezuschussung (Überweisung):                                                                                                                      . 
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   Die Abrechnung ist nur mit einer vollständig ausgefüllten Teilnahmeliste möglich. 

 
Falls bei der DHM oder adh-Open die ersten 3 Plätze erreicht wurden, bitte den/die Teilnehmer_in     
mit Disziplin und vollständiger Adresse in untenstehende Tabelle eintragen: 

 
Platzierung & Disziplin Name Adresse E-Mail 

    

    

    

 
 
 

   

    

Teilnahmeliste Hochschulzugehörigkeit 
(bitte ankreuzen) 

 Name Matrikelnummer TUD  
Studi 

TUD 
Beschäftigte/r 

h_da 
Studi 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

Abrechnung Wettkampf 

Teilnahmeliste & Platzierungen 
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Abrechnung Wettkampf 

Fahrtkostenzuschuss 

Ich beantrage einen Fahrtkostenzuschuss für 

 

Wettkampfveranstaltung:                                                                                                                  . 

Veranstaltungsdatum:                                                                                                                        .              

Wettkampfadresse:                                                                                                                             . 

 

Verkehrsmittel:  

 Bahn/Zug (Ticket angehängt) 

 USZ-Bus (Mietvertrag angehängt) 

 Mietwagen 

 Privat-PKW 

 

Bei Anreise mit Privat-PKW: 

Anzahl PKW:                           . 

 

PKW 1: 

Name Fahrer_in:                                                                                                                                                 . 

Mitnahme von:                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                                  . 

 

ggf. PKW 2: 

Name Fahrer_in:                                                                                                                                                 . 

Mitnahme von:                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                                  . 

 

ggf. PKW 3: 

Name Fahrer_in:                                                                                                                                                 . 

Mitnahme von:                                                                                                                                                 . 

                                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                                  . 

 

 

Wird vom Sportreferat ausgefüllt 

Zuschuss pro PKW:                              . km x                                    € =                                    €. 

Zuschuss gesamt:                                                                                                                         €. 

(gefahrene km (Hochschulstadion bis Veranstaltungsort und zurück) x 0,05€ pro km und Person (bis max. 0,15€ pro PKW)) 

 

Datum:                                                  .  Unterschrift Sportreferent_in:                                                      . 


