s |y Kormoran- Schlafplatzzahlung
‘ September 2020 — April 2021

Fahrtkostenabrechnung
Beobachter:

(bitte genaue Anschrift und Telefonnummer fir eventuelle Riickfragen) *

betreuter Schlafplatz/betreute Schlafplatze:

(Name und/oder laufende Nummer It. Liste)

Im Rahmen der bayernweiten Kormoran-Schlafplatzzéahlungen des Winters 2020/2021 habe ich an
dem/den oben genannten Schlafplatz/Schlafplatzen die monatlichen Z&hlungen Gbernommen. Dabei

sind mir folgende Aufwendungen entstanden:

Anzahl Einzelfahrten (Hin- und Rlckfahrt separat zéhlen):

Km pro Einzelstrecke (nur Hin- bzw. Ruckfahrt):

Fahrtkosten mit privaten PKW: Gesamt: km a 0,30 € =

Ich méchten an den LBV spenden und verzichte gegen Ausstellung einer steuerlich
absetzbaren Spendenquittung

auf die Auszahlung des gesamten Abrechnungsbetrags.

auf die Auszahlung eines Teilbetrags in Héhe von €

Ich bitte um die Erstattung dieser mir entstandenen Unkosten auf folgendes Konto:

bei
(Kontonummer) (Bankverbindung, Bankleitzahl)
(Bankverbindung, Bankleitzahl)
(Ort, Datum) (Unterschrift)

* Datenschutzhinweis: Der LBV erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten ausschlief3lich fur Vereinszwecke. Dabei werden
lhre Daten —ggf. durch Beauftragte — auch fur LBV-eigene Informations- und Werbezwecke verarbeitet und genutzt. Der Verwendung lhrer
Daten zu Werbezwecken kann jederzeit schriftlich oder per E-Mail an mitgliederservice@Ibv.de widersprochen werden.

Wir sind vertraglich dazu verpflichtet, eine Kopie dieser Abrechnung dem Bayerischen Landesamt fur Umwelt, unserem Auftraggeber fur die
Kormoranzahlung, zur Verfugung zu stellen. Falls Sie nicht wollen, dass Ihre Adresse und Kontoverbindung in der Kopie an das LfU
erscheint, unterschreiben Sie bitte zusétzlich hier:

Konto: Projekt: Summe: Sachlich richtig: | Anweisung Koller: | Kopien an:

49102-100312 [Kormoran CB

(Interne Vermerke - bitte nicht ausfillen)



