
DAV Sektion Celle e.V. . Hannoversche Str. 30d . 29221 Celle   
Tel. +49 (0) 5141 - 271 12 . info@alpenverein-celle.de . www.alpenverein-celle.de 
Geschäftszeiten: Di von 17:00 bis 19:00 Uhr und Fr von 09:00 bis 12:00 Uhr 

Sparkasse Celle  Stand 2026-06 
IBAN: DE03 2695 1311 0000 0538 68 
BIC: NOLADE21GFW 

Antrag auf Kostenerstattung 
Aufwandspauschale Sportart _____________________ 

Übungsleiter*in oder Helfer*in: 

 _____________________________________________________________________ 
Name 

_____________________________________________________________________ 
Anschrift 

_____________________________________________________________________ 
Telefon + E-Mail 

erhält für die Tätigkeit _________________________________________ (Kurzbezeichnung) eine 

Aufwandsentschädigung. 

Datum Betrag Datum Betrag Datum Betrag 

       

      

      

       

       

 

Erstattungsbetrag insgesamt  

Hinweise:  

• Die Zahlung kann nur erfolgen, wenn die mit der Tätigkeit verbundenen Aufgaben auch erfolgt sind. 

• Abrechnung bitte spätestens nach 2 Monaten an die Geschäftsstelle  

• Vergütung: siehe Ausbildungskonzept der Sektion Celle 

Bankverbindung: 

Kontoinhaber: _____________________________________ 

IBAN: ____________________________________________ 

BIC: _____________________________________________ 

 

____________________________  ______________________ 
Datum, Unterschrift Übungsleiter*in / Helfer*in   Datum, Unterschrift Sektion 

 

mailto:info@alpenverein-celle.de

