
GLASBACHRENNEN 
 

BESTÄTIGUNG / QUITTUNG 

Einsatz als Streckenposten zum Internationalen ADAC Glasbachrennen 

am:____________ 

Hiermit bestätige ich: 

 

Name, Vorname: _______________________________________________________ 

 

PLZ, Ort:  _______________________________________________________ 

 

Straße, Haus-Nr.: _______________________________________________________ 

 
 
Einsatz von/ bis: ____________________  
   (Datum, Uhrzeit) 

 

Abrechnung Reisekosten: 

 

Abfahrtsort:  _________________________________________________ 

Einsatzort:  36448 Bad Liebenstein OT Steinbach 

 

Gefahrene km: _________________________________________________ 
   (Hin- und Rückfahrt) 

 

Abzurechnende km: _______________________________ 
   (Hin- und Rückfahrt abzüglich 100 km) 

0,30 €/km:  _______________________________ 

 

 

Betrag erhalten am: _______________________________ 

 

 

Unterschrift Zahlungsempfänger: 

 

 

Unterschrift Zahlungspflichtiger: 


