
Abrechnung Fahrtkostenkostenerstattung 
 
Name, Vorname: 

Abteilung:                                              Gruppe: 

Funktion: 

IBAN: 

 
NR Datum Fahrtroute Zweck gefahrene KM 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
                            gesamt:  

                                                                                     
Fahrtkosten werden in der Höhe von 0,30 € je gefahrenen Km erstattet. 
 
 
__________,den ___________                        ______________________ 
                                                                                    Unterschrift 
Abrechnung durch Kassenwart 
 

Gesamt KM Erstattungssatz Fahrtkosten  
 0,30 €   
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