Antrag auf Fahrtkosten-Erstattung

Antragsteller (Vor- und Zuname)

Datum / Zeitraum der Fahrt

Start / Zielort

GENEHMIGUNG DER FAHRT:

[] Privat-PKW

Anlass

Datum/Unterschrift Vorstand

Gesamt-Kilometer

[] stadtmobil

EUR/Kilometer Betrag in EUR

Gesamt-Kilometer

[] Offentliche Verkehrsmittel

ZAHLUNGSWEISE

[] Ich wiinsche die Auszahlung des Betrages
auf folgendes Konto:

Kontoinhaber

Bank

BLZ

Kontonr.

GENEHMIGUNG DER ERSTATTUNG:

Fahrzeug/Tarifklasse Betragin EUR

Betrag in EUR

[] Ich verzichte auf die Auszahlung des Betrages
zugunsten der Ausstellung einer
Spendenbescheinigung.

Datum/Unterschrift des Antragstellers

Datum/Unterschrift Vorstand



