
Version 03.2022

Name / FahrerIn:    

Kennzeichen Pkw:

Datum                                    gefahren  Zweck der Fahrt Kilometer Betrag

von bis     von nach (z. B. Meisterschaft,Pokal) (km) (km x 0,25 EUR

Summe

IBAN

Kontoinhaber/in

Kilometergeldabrechnung
                             (Erstattung unter bestimmten Voraussetzungen steuer- und sozialversicherungsfrei möglich)

Fahrzeit

Richtigkeit über die durchgeführten Fahrten wird nachstehend bestätigt.

__________________________________________________

Datum                       Fahrer/in

___________________________________________

           Abteilungsleitung


