
SG Kreba-Neudorf e. V.      Fahrkostenabrechnung 
 
 
Gültig für Fahrten mit dem Privatfahrzeug im Auftrag der SG Kreba-Neudorf 
 

Name  Vorname  

 

amt. Kennzeichen:  

 

Fahrten 
 

Lfd.
Nr. Datum von – nach und zurück Grund 

1    

2    

3    

4    

5    

 

Abrechnung 
 

Lfd.
Nr. Datum Anzahl der Mitreisenden  

(ohne Fahrer) 
gefahrene  

km €/km Betrag in € 

1      

2      

3      

4      

5      

Gesamtbetrag   

 
Ich versichere, obige Angabe wahrheitsgemäß gemacht  zu haben. 
 
Kontoverbindung: 

IBAN  BIC  

Kreditinstitut:  

 

Datum:  Unterschrift:  

 
sachlich richtig: 

Datum:  Unterschrift 
Abteilungsleiter:  

 

zur Zahlung angewiesen: Barauszahlung: 

Datum  Datum  

Unterschrift  Unterschrift  

 


