
 

Husk at vedhæfte kvitteringer for udlæg og deltagerliste ved fortæring 
  CVR: 19008495 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PERSONLIGE OPLYSNINGER: 

Navn: ______________________________________________________________________________________  

Adresse: ___________________________________________________________________________________  

Postnr. & by: ________________________________________________________________________________  

CPR-nr.:_______________________Bank Reg.nr.:___________ Kontonr.: _______________________________  

MØDEOPLYSNINGER: 

Mødedato: _________________________________________________  

Mødested:  ________________________________________________  

Mødets/kursets navn:  ________________________________________  

Du deltog som (sæt X): Tillidsvalgt: ☐ Menigt medlem: ☐ 

 2415 2416 

 INDBERETTES TIL SKAT SOM: SKATTEFRI KØRSELSGODTGØRELSE SKATTEPLIGTIG B-INDKOMST 

KØRSEL I EGEN BIL (UDBETALES KUN VED ANGIVELSE AF PRÆCISE ADRESSER): 

Kørsel fra: _________________________________________ Postnr. & by: _____________________________  

Evt. via: ___________________________________________ Postnr. & by: _____________________________  

Kørsel til: __________________________________________ Postnr. & by: _____________________________  

Med i bilen (navne): __________________________________________________________________________  

Bilens reg. Nr. _____________ Antal km.:___________ á 3,52 pr. km. 
 

BEREGNING AF UDGIFTER:               KONTERING (FOR KREDSKASSEREREN) 

Kørsel:   ________________ kr. Konto: _________ Tekst: _____________________  

Parkering:  ________________ kr. Konto: _________ Tekst: _____________________  

Bro:  ________________ kr. Konto: _________ Tekst: _____________________  

Taxi:  ________________ kr. Konto: _________ Tekst: _____________________  

Fortæring:  ________________ kr. Konto: _________ Tekst: _____________________  

Andet:  ________________ kr. Konto: _________ Tekst: _____________________  

Udgifter i alt:  ______________ kr. Konto: _______ Tekst: __________________  

 

 

Dato _____________________  Underskrift ____________________________________  

 

Godkendelse fra kredsen: ___________________________________  

UDGIFTSBILAG 

 

Finansforbundet Sydbank 

Kreds 

Att.: Sønnich F. Sønnichsen 

Peberlyk 4 

6200 Åbenrå 

 


