
Fassung Juli 2024 

 
Monat(e): ____________________________ Jahr: _____________ 
 
Name: ___________________________________ 

Funktion: ___________________________________ 

Bank: ___________________________________ 

IBAN ___________________________________ 

 

Gesamt-Km ________ x 0,30 € = _________ € 

Mitfahrenden-Km ________x 0,05 € = _______ € 

Sonstige (Fahrt)kosten:  __________________ € Gesamt: __________________ € 

o 

o 

Auf die Erstattung der Anforderungen wird verzichtet:  

Km Spenden:  ___ ja  ___ nein 

 

Datum Fahrtstrecke Art des Termins Km  Sonst. Kosten u. 
Fahrtkosten z.B. 
Fahrkarten, 
Parkgebühren … 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

  Summen:   

 
________________________________ ________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 


