
Fahrtkostenrückerstattung für PKW

Vorname

PLZ, Ort

Straße, Nr.

Nachname

Kontoinhaber

BIC

IBAN

Bank

Strecke Nr. Datum Anlass Von Nach Kilometer

1

2

3

4

Summe:

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben.

, den

Für die Richtigkeit:

Ort Datum Unterschrift

Kassenwart/in / Stellvertreter/in

x 0,12 €/km

zuzüglich:Mitfahrer/In Strecke Nr. Kilometer

km x Mitfahrer/innen

x 0,03 €/km

Total:Summe:
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