
BSG Offenburg e.V.

Name, Vorname:

Anschrift:

1. Fahrtkosten

Fahrtdetails
Datum km Fahrtkosten

(Hin und zurück) (0,30 €/km) 

Summe Fahrtkosten

2. Zusätzliche Aufwendungen

Datum Betrag

Summe zusätzlicher Aufwendungen:

Belege beifügen (z.B.  Zahlungsbeleg, Rechnung,…)

Gesamtbetrag

Aufgestellt:
Unterschrift Datum

Für die Richtigkeit:  
Unterschrift Datum

Bitte überweisen Sie den Betrag auf:

Kontoinhaber:

IBAN:

Art der Aufwendung Beschreibung

Anlass km
(einfach)

Abrechnungsformular für Fahrtkosten und Aufwendungsersatz

Zielort
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