
Bitte nur die grau hinterlegten 

Felder ausfüllen! F

Mannschaft Telefon

Datum Fahrt von __ nach __ und zurück Fahrer/-in gefahrene KM

Summe gefahrene KM:

Erstattungsbetrag

Bank-/Kontoverbindung

Sachlich und rechnerisch in Ordnung Überweisung veranlasst

Datum und Unterschrift Fach- / oder Jugendwart

Bank

Unterschrift

Daum und Unterschrift Kassenwart

IBAN

Ort und Datum

An SG Achim/Baden - Handball -

Fahrtkostenabrechnung

Name, Vorname

Pro Kilometer                 EUR      x     Summe gefahrene KM                       =                              EUR

Muster Fahrtkostenabrechnung Stand 01.2023


