
      
     

 

[Geben Sie Text ein] 
 

  

 

 

 Name:   _____________________________________________________
 
Vorname:  _____________________________________________________
 
Anschrift:   _____________________________________________________
 
Telefonnummer:  _____________________________________________________
 

Ich bestätige die Angaben und bitte um Erstattung des Betrages auf mein Konto 
 
IBAN Nr.: ___________________________bei der ________________________

Datum, Unterschrift: ______________________________________________ 

Unterschrift des Abteilungsleiters: ______________________________

                   Gesamt:         _______________________

Bestätigung für Fahrten mit einem Privatfahrzeug außerhalb von Melle

Datum Abteilung Fahrt von-nach/
zurück

Kfz-Kenn-
zeichen

gefahrene 
Km

Erstattungs-
betrag

Es werden pro gefahrenenen Kilometer 0,27 € angerechnet. 
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