
An die   
DOMMUSIK BOZEN EO 
Pfarrplatz Nr.27,  I - 39100 Bozen 
Steuernummer 02775460211 
 

Spesenabrechnung 
 

Der/Die Unterfertigte_____________________________________, geboren in ____________________ 
 
am__________________________________________________________________________________ 
 
wohnhaft in (Postleitzahl, Gemeinde, Straße, Hausnummer)  

 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
erklärt 

 
unter eigener Verantwortung mit dem PKW folgende Kilometer gefahren zu sein und ersucht um 
Rückerstattung der Fahrtspesen:  
Konzerte/ Dommusikschule/ Probentätigkeit  
 
am__________________________________________________________________________________ 
 
A) AUTO FAHRTSPESEN:  
Typ PKW: _____________________________________________________________________________ 
 
Kennzeichen:     ________________________________________________________________________ 
 
Total km __________________________, á €uro         _________________________________________ 
 
von   _________________________________nach__________________________________ und retour. 
 
 
MITFAHRER___________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
B) SPESENVERGÜTUNG  
Laut beiliegenden Spesenbelegen (Steuerfrei) €uro         
 
 
 
Gesamtbetrag  €uro          
  ===============  
 
Bozen, den __________________    __________________________ 
                  (Unterschrift) 
Stempelmarke € 2,00 ab € 77,47 
 
 
NB. bitte keine Stempelmarke aufkleben. 

Das Formular bitte vollständig ausfüllen, unterzeichnen und als pdf scan zurück an:  info@dommusik-bozen.it 


