
Abteilung:

Name:

Straße:

Wohnort:

Telefon:

IBAN: D E

Datum Zielort Anlass gefahrene abzgl. 15 Km abzurechnende 
Km gesamt Eigenanteil Km

Summe Km
(Einzelanreisen zu Meisterschaftsspielen dürfen nicht abgerechnet werden! Fahrgemeinschaften bilden!)

Erstattungsbetrag: Gesamt Km x 0,13 Euro = Euro.

Ich verzichte auf die Erstattung meiner Aufwendungen und erhalte dafür am Jahresende
eine Spendenbescheinigung.

Ich bitte um Erstattung der mir entstandenen Fahrtkosten.

Datum: Unterschrift:

         Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten
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