FALKENFIGHTER E.V.

Fahrtkostenabrechnung
Stand: 19.01.2025

Person angaben
Mitglied: Mitgliedsnummer:

Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren, hiermit berechne ich Ihnen folgende entstandenen Fahrtkosten:

Datum Strecke in Km ' | Zielort Veranstaltung Betrag in €

Gesamtbetrag

Den entsprechenden Beleg? fliige ich dieser Rechnung bei. Die in Rechnung gestellte Lieferung ist ein
steuerbefreiter Finanzumsatz. Bitte Uberweisen Sie den Gesamtbetrag auf mein Konto:

Bankdaten des Begiinstigten
IBAN: BIC:
Bank:

' Die Erstattung betragt pro Kilometer 0,30€.
2 Die Erstattung erfolgt auf Berechnung der kiirzesten Route durch Google-Maps. Diese muss als
Anlage mitgegeben werden.
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FALKENFIGHTER E.V.

Durch den Schatzmeister auszufullen

Rechnungsnummer:

Buchungsdatum:

Unterschrift des Schatzmeisters
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