
Antrag auf Fahrtkostenerstattung 1. LAV Sternberg e.V. 

 

 

Name, Vorname:  __________________________________________________________  

 

Anschrift:  __________________________________________________________  

 

  __________________________________________________________  

 

 

Grund der Fahrt:  __________________________________________________________  

 

Fahrt am:  ________________________________________________________________  

 

von:  ________________________________________________________________  

 

über:  ________________________________________________________________ 

   

nach:  _______________________________________________________ und zurück. 

 

 

gefahrene Kilometer: ________________________________________________________  

 

Unkostenbeitrag 

 

Kilometerpauschale:   _________________ km * 0,40 € / km = ____________ € 

 

Anzahl der mitfahrenden Sportler:  ____ * ___________ km * 0,02 € / km = ____________ € 

 

Gesamtkosten:  € 

 

 

Bankverbindung 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________ 

  

Kontoinhaber: ______________________________________________________________  

(fall abweichend vom Antragsteller) 

 

IBAN:  ________________________________________________________________  

 

BIC:  ________________________________________________________________  

 

 

Datum:  _____________________       Unterschrift: ______________________________ 

 

 

 

Bestätigung Vorstand / Kassenwart: ____________________________________________  
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