
                                                                                                                                      Bitte leserlich ausfüllen      

 

 

 

----------------------------------------- 

(Absender)    

 

 

An den Ausschuss f. d. Schulsport   

in der Städteregion Aachen 

z.H. Frau Zeitzen 

A 41 – Schulamt –                                                                                            Tel.: 0241/5198 - 4126 

Zollernstr. 16                                                                                                   Fax: 0241/5198 - 80410 

52070  Aachen     

 

 

 
Schule__________________________________________________________________________________ 

 

Sportart______________________Altersklasse___________Tag der Veranstaltung_______________ 

 

in___________________________Anreise mit____________Spieler_innen   

 

und_____________Begleiter_innen 

 

von__________________________________nach_______________________________________________ 

 

 

        a)  Öffentliches Verkehrsmittel                     Bahn   O             Bus   O 

 

              Fahrpreis für Hin- und Rückfahrt pro Person:                     __________________________Euro 

  

              x__________Personen = insgesamt                                    __________________________ Euro 

                    

         b)  Privat-Pkw 

 

              Anzahl der eingesetzten Pkw_______________________ 

 

              Anzahl der gefahrenen Kilometer je Pkw______________________________(Hin- und Rückfahrt) 

 

Anzahl der mitgenommenen Spieler_innen_________________________(bei mehreren Pkw bitte 

aufgliedern) 

 

Bitte nicht ausfüllen: 

 

 

    ____________Pkw_à______       km  =                  km_  à_0,35  €  =____________,___   Euro 

 

    ______Mitfahrer_innen_à______km_=_____        km_  à_0.05  €_ =____________,___ Euro 

 

   ____________________________________________________Summe  _=____________ ,___  Euro 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei erstmaliger Auszahlung nach Januar 

2024 bitte folgende Angaben machen: 

 

SteuerID:__________________________________ 

 

Geburtsdatum: ____________________________ 

__ 

 



Der Betrag ist zu überweisen an: 

 

 

 

      (Name)                                                                                 (Vorname) 

 

 

     (Straße, Hausnummer)      (PLZ, Wohnort) 

 

       

      (IBAN-Nr.)                                   (BIC)                      (Kreditinstitut) 

 

Für die Richtigkeit: 

 

 

____________________________________ 

 

(Datum + Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

Hinweis (bei Überschreitung der jährlichen Bagatellgrenze in Höhe von 1.500,00 Euro): 

Das für Sie zuständige Finanzamt wird über diese Zahlung nach Maßgabe der Mitteilungsverordnung vom 7. September 1993 

(BGBl. I S. 1554, BStBl. I S. 799), zuletzt geändert durch Artikel 8 der Verordnung vom 19. Dezember 2022 (BGBl. I S. 2432), 

unterrichtet. Ich weise auf Ihre steuerlichen Aufzeichnungs- und Erklärungspflichten hin. 


