
www.scwildeshausen.de 
Badminton – Basketball – Jazz- und Modern Dance - Judo - Tanzen – Turnen – Ultimate Frisbee 

 
Postadresse : Postfach 16 42 * 27783 Wildeshausen 

 
Fahrtkostenabrechnung  von _______________________________________________ (Name) 

             ______________________________________________ (Telefon) 

 

Fahrt am ________________ Anlass / Grund ________________________________________ 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

aufgrund der mir entstandenen Kosten bitte ich um Erstattung der Fahrtkosten (je km 0,30 EUR) 

  

von ______________________________ nach ___________________________ und zurück. 

 

km gesamt ________________ x 0,30 EUR = Betrag: _________________ EUR 

 

Mitfahrer : _____________________  __________________ __________________ 

 

                  _____________________  __________________ __________________ 

 

IBAN:       DE________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift ________________________________ Kontrolle Abteilungleitung: 
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