
 Volleyballclub Fortuna Kyritz e.V. Bergstraße 8, 16866 Kyritz  

Fahrtkostenabrechnung            

                

Name, Vorname:    

                            

Mannschaft:                          

                

Reisezweck / Anlass:     
 

Reiseziel / Ort:   
 

 

                           

Beginn der Fahrt:       

   (Datum, Uhrzeit, Ort)          

Ende der Fahrt:      

   (Datum, Uhrzeit, Ort)          

             

Benutzte Verkehrsmittel:   Bahn   Bus   PKW     
             mit dem amtl. Kennzeichen 

                

Namen der Mitreisenden:   

 

   

                
Fahrtkosten öffentliche 

Verkehrsmittel:    € 
  

   

(Beleg erforderlich)              

           
Privater PKW: 

 Gefahrene km:  à 0,20 €   € 
 

    

                
Mietwagen / Leihwagen: 

(Kosten gemäß beigefügtem 

Tankbeleg)     €  

 

 

                

Sonstige Kosten: 

(Parkgebühr etc.)        €  
 

   

                 

                

    gesamt  €      

                
 Belege (Fahrtausweise/Tankkosten für Leihwagen) sind einzureichen,  

ansonsten kann keine Erstattung erfolgen. 

 
Ich versichere, dass mir die Kosten für den o.a. Zweck tatsächlich entstanden sind  

und dass mir von keiner anderen Stelle diese Fahrtkosten erstattet werden.  

                

Ich bitte um Überweisung des Betrags auf mein Konto BIC:     

                

IBAN       Bank:     

               

      
 

  

Ort und Datum       Unterschrift   

 


