
 

 Fahrtkostenabrechnung 

 
      

            

 

 

 

Datum:_______________ 

 

 

Teilnehmer: ______________________________________ 

 

Grund der Reise: __________________________________ 

 

Datum der Reise:__________________________________ 

 

Startort der Reise: _______________________________ 

 

Zielort der Reise: _____________________________________ 

 

Gefahrene Kilometer:_______________________________ 

 

    x 0,30 € 

 

Gesamt: _________________________________________ € 

 

 

Erstattung bitte auf das Konto 

 

Kontoinhaber ____________________________________ 

 

IBAN __________________________________________ 

 

BIC ____________________________________________ 

 

Bei der __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 

 

 


