
FAHRTKOSTENERSTATTUNG  
 
Name:   _______________________________________________ 
 
Bankverbindung: Konto-Nr. ________________________ 

   bei:  ________________________ 

   BLZ:  ________________________ 

 
 

Datum Ort / Grund km 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Gesamt (km x 0,30 € )  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum:_____________________  Unterschrift:_____________________________ 
 

 


