
Kampfkunst-Center  Black Dragon e.V.
Wiesenstr. 12 * 98646 Hildburghausen

www.kampfkunst-center.de

Antrag auf Fahrtkostenersattung

Anlass:                ………………………………………………………………………………….. 

Ort:                        …………………………………………………………………………………... 

Datum:                 …………………………………………………………………………………… 

                                   
Verkehrsmittel:    ………………………………………………………………………………….... 

Gefahrene km:     ……………….. km

Gesamtkosten:     ……………….. Euro

Fahrername:        …………………………………………………………………………………… 

Mitfahrer/  -  in:        ……………………………………………………………………………………. 

                                                          

Meine Bankverbindung:

Bank:                    ……………………………………………………………………………………. 

Bankleitzahl:       …………………………………………………………………………………….. 

Kontonummer:   …………………………………………………………………………………….. 

Datum:   ………………..     Unterschrift:  ……………………………………………………   


