Turnverein Alsfeld 1849 e.V.

Fahrtkostenabrechnunqg

Fahrer: Name: Vorname:
Stralle:
PLZ/Ort:
1. Fahrt 2. Fahrt

KFZ-Kennzeichen:

Tag der Fahrt:

Anlal der Fahrt:

1. Mitfahrer (Name und
Vorname)

2. Mitfahrer (Name und
Vorname

3. Mitfahrer (Name und
Vorname)

4. Mitfahrer (Name und
Vorname)

Fahrziel:

Rest wird vom Rechner/in
Lt. Kilometerliste eingesetzt

Uberweisung auf folgendes Konto: Konto Nr.:

Bankleitzahl:

Institut:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Die Abrechnung ist dem/der Rechner/in bitte innerhalb von 14 Tagen nach der durchgefiihrten Fahrt vorzulegen.
Kilometergelderstattung pauschal pro gefahrenen Kilometer € 0,10.

Mitfahrvergitung pro Mitfahrer und gefahrenen Kilometer € 0,02.

Mannschaften und Gruppen kdénnen pro Fahrt bis zu drei Fahrzeuge abrechnen. Die Sitzplatze der Fahrzeuge
sind voll auszunutzen.
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