
Fritze Bullmann 2018 e.V.

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 

Name: _________________________

Datum: _________________________

Anlass: _________________________

Verkehrsmittel: _________________________

Von: _________________________ 

Nach: _________________________

Über: _________________________

Rückfahrt: Ja □  Nein □

Strecke gesamt: _________________________ km 

Gesamtkosten: _________________________€ 

Mitfahrer/in: _________________________ 

_________________________

Meine Bankverbindung:

Bank: _________________________

IBAN: _________________________

BLZ: _________________________ 

Ich bitte um Erstattung

Datum: ___________ Unterschrift:_________________________

Genehmigt

Datum: ___________ Stempel/Unterschrift:__________________


