
Kolpingjugend DV Regensburg

Antrag zur Erstattung von Fahrtkosten

Name, Vorname Straße, Hausnr., PLZ, Ort

IBAN BIC Name und Sitz der Bank

Zweck der Fahrt Datum

und zurück
Fahrt von nach

oder € Materialtransport
km GESAMT Fahrtkosten lt. Beleg

Mitfahrer: von/nach: km:

ABRECHNUNG Diözesanbüro:

km x Kilometer-Pauschale pro km € = €

km x Erhöhung durch Mitfahrer € = €

km x Pauschale bei Materialtransport € = €

Fahrtkosten lt. Beleg €
Erstattung 

Gesamt €

Für die Richtigtkeit der Angaben: sachlich und rechnerisch richtig:

Datum, Unterschrift Antragsteller/-in Datum, Unterschrift Büro
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