
 

 
 
 
 
 
 
 

 

F A H R T K O S T E N E R S T A T T U N G 
 

 

Antragssteller/in: 
 

 
Name 
 

Kontonummer 
 

 
Vorname 
 

IBAN 
 

 
Straße 
 

BLZ 
 

 
PLZ/Ort 
 

BIC 
 

 
KFZ-Zeichen 
 

Bank 
 

 

 
Kontoinhaber 
 

 

Datum Einsatzort 
km 

Wohnort-Einsatzort 
und zurück 

Erstattungsbetrag 
0,___ je/km 

    

    

    

    

    

    

 
 
        GESAMTBETRAG------------------------------ 

� Gesamtbetrag       � Gesamtbetrag 

überwiesen am$$$$$.. bar erhalten am$$$$$.. 
 
 
$$$$$$$$$$$$$.  $$$$$$$$$$$$$. 
Unterschrift Kassenwart      Unterschrift Empfänger 


