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RE-Jahr | HHS | Bel.Nr, | STUI/GART
KATHOLISCHES
N JUGENDREFERAT
Fahrtkostenabrechnung
Name: MalRnahme:
Anschrift:
(nur eintraaen. falls noch nicht bekannt oder sich die Adresse aedndert hat)
IBAN: (BIC: )
(nur eintragen, falls noch nicht bekannt oder IBAN sich geéndert hat)
*Bitte fiir interne Zwecke eintragen
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Bei Anteil Semester / Jahresticket: Semester / Jahrestickat liagt haraite viar? JA NEIN
Auto — km x 0,35 € (DL — Mitglied) = €
0,25 € (Sonstige MA)
Fahrrad x 0,16 € = €
Offentliche Verkehrsmittel = €

Sachlich und rechnerisch richtig
= Belege / Karte anheften

SUMME: € Datum und Unterschrift

Zur Zahlung angewiesen

Datum und Unterschrift
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