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Fahrkostenabrechnung 

Vorstandssitzung / Kreisversammlung IN/FS 
Datum:..........................................
Bitte diese Abrechnung vollständig ausgefüllt beim Kassier abgeben. Danke!

Name







Vorname

_______________________________________________________________________________

Straße







PLZ

     Ort

______________________________________________________________________________________

Bankverbindung:

Konto







BLZ

     Bank

_______________________________________________________________________________

Fahrt von...................................................... 
nach .........................................................

Beginn der Reise:




um________ Uhr

Ende der Reise:




um________ Uhr

Zweck der Reise: Kreisvorstandsitzung /Kreisversammlung/ 

Fahrtkosten:

1. Kiolmeter _________ Km (Hin - und Rückfahrt)__________ Person
X  0,30 € KM =______________ €

2. Mitfahrer
_________                                            Person
X  0,02 € KM =__________€

3. sonstig Reisekosten - Bahn - Taxi - Parkgebühren (mit Beleg)

  ___________€

4. anderweitige Kosten: Art, ....................................Beleg beifügen)
____________ € 







Gesamtbetrag:


____________ €

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

Datum: ________________________
________________

____________

Unterschrift

geprüft Kassier 



überwiesen am
