Fahrtkostenabrechnung

Abteilung:
Anlass:
Fahrer:

Anschrift des Fahrers :

Zeitraum:

o 1BURG
q,'\)*ﬂ’ 845

\)RNGEMI:'/
at ’\/O&

Ort der Veranstaltung:
Kfz-Kennzeichen:

(far mogliche Spende)

Mitfahrende Personen

Nr. Name Vorname Jahrgang [Unterschrift des Teilnehmers
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Fahrtstrecke
Zurlickgelegte Kilometer / An- und Ruckfahrt:
Berechnung
Gefahrene km x 0,30 €= €0,00 € (Betrag|)

Sonstige nachgewiesene Kosten (z.B. Parkgebiihr). Beleg bitte beifligen!

Nr. |Belegart Datum

Betrag

wiN|=

Auszahlungsbetrag:

Ich verzichte auf Erstattung und wiinsche

stattdessen eine Spendenbescheinigung

Unterschrift (Fahrer)

€ 0,00 € (Betragll)

€0,00 € (Betrag | + 1)

Unterschrift (Fahrer)

Gegenzeichnung Abteilungsleiter

Hinweise: die bestatigenden Personen haften gegeniiber der TG Wiirzburg fir Richtigkeit
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