bitte senden an: KAB - Di6zesanverband Wirzburg e.V., Kirschnerhof 2, 97070 Wirzburg
Fax: 0931/386-65 320 E-Mail: kab@bistum-wuerzburg.de

Fahrtkosten - Abrechnung

Name:

Anlass:

Fiir den vorbezeichneten Anlass mache ich hiermit Fahrtkosten wie folgt geltend:

D PKW: Fahrtstrecke insgesamt > kma.0,35 € = , €
1. Mitfahrer/in far km a.0,02 € = , €
2. Mitfahrer/in far km a.0,02 € = , €
3. Mitfahrer/in flr km a.0,02 € = , €
4. Mitfahrer/in far km a.0,02 € = , €

D Bahnfahrt: bitte Gesamtbetrag angeben und Original-Fahrscheine beifiigen > 4 € = , €

I:‘ sonstige: > €= , €

Bemerkung:

Den Gesamtbetrag bitte ich zu liberweisen auf: Erstattung: = , €
bekanntes Konto Konto SH
Bank: Kto.Nr.: BLZ:

Kst. Ktr.

Datum: Unterschrift:

zum Versand im Fensterkuvert bitte hier falten:

KAB Didzesanverband Wurzburg e.V.
Postfach 11 06 61
97032 Wiirzburg



	Name: 
	Anlass: 
	CheckBox#20PKW: Off
	CheckBox#20Bahnfahrt: Off
	CheckBox#20sonstige: Off
	Mitfahrer#202: 
	Mitfahrer#201: 
	Mitfahrer#203: 
	Mitfahrer#204: 
	Gesamt#20km: 
	km#201: 
	km#202: 
	km#203: 
	km#204: 
	Betrag#20Bahn: 
	sonstige#20FK: 
	Betrag#20sonstige: 
	Bemerkung: 
	CheckBox#20bekanntes#20Konto: Off
	CheckBox#20neue#20Bank: Off
	Bankname: 
	Kontonr: 
	BLZ: 
	Datum: 
	Unterschrift: 


