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                          BSG Empor Stralsund 1950 e.V.

Antrag auf Fahrtkostenerstattung

1. Daten des Antragstellers und zur Fahrt

Name des Antragstellers: _________________________________	 Abteilung: __________________________       
                                    
Datum der Fahrt: ______________________

Anlass: ____________________________________________________________________________________

Startpunkt und Ziel: Von ____________________________nach ___________________________ und zurück.

2. Abrechnung

Gefahrene km: ____________            Personenanzahl: ____________ 
Vergütung 0,25 €/km // Zusatz: 2 Cent/km pro Mitfahrer

Sonstige Kosten: ______________________

Gesamtbetrag: ____________ 

IBAN / Bank des Antragstellers: ________________________________________________________________

3. Unterschriften

Antragsteller: ____________________________

Mitglied des Vorstands: ___________________________
image1.jpg
i




