Fahrtkostenrickerstattung fur PKW

Vorname Kontoinhaberin
Nachname Bank
Strape/Nr. Bankleitzahl (BLZ)
PLZ/Ort Kontonummer
Strecke Nr. |Datum Anlass der Fahrt |von (Ort) nach (Ort) Kilometer
1
2
3
4
Summe:
x 0,12 €uro/km
Mitfahrerin Strecke Nr. Kilometer zuziglich:
km x Mitfahrerinnen:
x 0,03&€uro/km____
Summe:- Total:
Ich versichere pflichtgemaf} die Richtigkeit meiner Angaben,
(Ort), den (Datum) Unterschrift

Fir die Richtigkeit: Kassenwartin/Stellvertreterin:




