
_____________________________     __________________________ 
Name, Vorname        Abteilung 

 

 
_____________________________ 
Straße 

 

 

_____________________________ 
PLZ, Wohnort 

 

 

An den 
TSV Neufahrn 1919 e. V. 
Käthe-Winkelmann-Platz 3 
85375 Neufahrn 
 
 

Neufahrn,______________ 
 
 
 

Verzicht auf Auszahlung der vereinbarten Fahrkosten-Vergütung 
für das Kalenderjahr 20__ 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
gemäß der TSV Neufahrn Reisekostenordnung habe ich Anspruch auf die Zahlung einer 
Vergütung in Höhe von ________________ gemäß der beigefügten Fahrtkostenabrech-
nung für das Jahr 20__. 
 
Für das gesamte Kalenderjahr 20__ verzichte ich hiermit auf die Auszahlung des verein-
barten Fahrtenzuschusses in voller Höhe. 
 
Im Gegenzug für den Auszahlungsverzicht bitte ich Sie um die Ausstellung einer Zuwen-
dungsbestätigung für 20__ über den vorgenannten Betrag. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

 

 

 

_____________________________ 
Unterschrift 

 

Anlage 


