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Fahrtkostenabrechnung
Name, Vorname  ______________________________________________________________

Anschrift  ____________________________________________________________________

Fahrtkosten
	Datum
	Fahrstrecke
	Zweck der Fahrt
	km

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Gesamtkilometer
	


(Hinweis: Mitfahrer bitte gesondert kennzeichnen und Kilometer angeben)

Meine gefahrenen Kilometer sollen mit  FORMCHECKBOX 
 0,30 € bzw. mit  FORMCHECKBOX 
 0,25 € verrechnet werden.

 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte meine Fahrtkosten mit o. g. Abrechnungsbetrag an Kolping i. Bistum Eichstätt e. V. spenden. Hinweis: Für die Fahrtkostenspende erhalten Sie eine Spendenquittung! 

Gefahrene Gesamtkilometer:
_________km x 0,30 € bzw. 0,25 €  =  ___________ €
„Mitfahrer“-Kilometer
_________km x 0,02 €  =                      ___________ €


Überweisungsbetrag
_____________ €

Der Gesamtbetrag soll überwiesen werden auf

IBAN _______________________________________ BIC _______________________________
Bank ___________________________

Ort/Datum ________________________
Unterschrift ________________________________
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