
  

 

 

                                      

                                 

Antragsteller: 

Name: _____________________________ 

 

Kontaktdaten: 

Vorname: _________________________________ 

Mannschaft: ________________________________ 

Telefon: ____________________________ 

Bankverbindung: 

Email: ______________________________________ 

IBAN: ______________________________ BIC: _______________________________________ 

Hiermit bitte ich um Erstattung nachfolgend aufgeführter Fahrtkosten: 

Lfd. Datum Ort Anlaß  Anzahl km 

Nr. Mitfahrer 

Datum/ Unterschrift Antragsteller: ___________________________________________ 

Vermerk Kassier: 

Gesamtkilometer Erstattung pro km Gesamterstattungsbetrag 

Geschäftsf.: ____________________________ Kassierer: ___________________________ 

Antrag – Fahrtkostenerstattung 


