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Antrag Fahrtkostenzuschuss  
 

Fahrer  

Abteilung  

 
Abrechnung  Jahr ___________________ 
 
 

Datum Ziel der Fahrt Grund / Veranstaltung 
Gesamt- 

kilometer 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
Gefahrene Kilometer gesamt: ______________  km x 0,30 € / km = _______________ €  gesamt 
 
Ich bestätige hiermit, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind und ich die Fahrtkosten dem Verein spende. 
Spendenzusage liegt bei. 
 
Datum: 
 
 
 
 
 
______________________________________      ______________________________________        _____________________________________ 
Unterschrift    Unterschrift  Abteilungsleiter  Unterschrift Vorstand 
 
 
      


