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Kostenabrechnung 
 

Name:________________________________ Vorname:___________________________ 
 
Studienbereich:_________________________________ Kurs:______________________ 
 
Adresse:__________________________________________________________________
___ 
 
 

Mit dem Wettkampfbesuch verbundene Kosten 
(Es sind immer die entsprechenden Originalquittungen beizulegen!) 

 Fahrtkosten  
Melde/ 
Startgebühren 

PKW (gefahrene 
Kilometer)* 

Bahntickets Unterkunft 

 
 

   

 
 

   

Gesamt:  
 

  

*Von Rotebühlstr. 133, 70197 Stuttgart oder Wohnort (falls kürzer) bis zum Austragungsort des Wettkampfes 
 

werden wie folgt durch den Hochschulsport übernommen  
(entsprechend den Richtlinien zur Verwendung von Studiengebühren bzw. 

Qualitätssicherungsmittel nach erfolgtem Wettkampf): 
  Fahrtkosten  
Erzielte 
Platzierung 

Melde/ 
Startgebühren 

PKW (0,30 €/km) Bahntickets Unterkunft  

  
 

   

  
 

   

Gesamt: 
 

    

*Verpflegung kann nicht erstattet werden 
 
Gesamtbetrag:___________________________ 
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Bank: ______________________________ 
 
Kontoinhaber/in: ___________________________________ 
 
BIC:____________________________________ 
 
IBAN:__________________________________________ 
 

 
 
 
___________________________________  _________________________________ 
Datum/ Unterschrift (Übungsleiter*in/ Sportler*in)      Datum/ Unterschrift (Vertr. des HSP)  


