
 

Michelbach 

Beleg Nr.: __________ (wird vom Kassenwart ausgefüllt)                                     
GELB 

Erstattung Fahrtkosten 
 

Name des Auslegenden:   

 

Datum:   

 

Veranstaltungs- / Zielort:   

 

Gefahrene Kilometer:   

 

x 0,35 € =  

 

 

 
  Ich bitte um Überweisung des Betrages auf folgendes Bankkonto: 

Name des Kontoinhabers:  

IBAN:  

Datum und Unterschrift:  
 

  Ich verzichte auf die Erstattung der Ausgaben und möchte den Betrag spenden   
 
Bitte das Formular ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------- 

 


