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KfZ-Fahrtkostenrefundierung 

Antragsteller*in 

Name und Vorname Adresse Telefon für Rückfragen

IBAN BIC Bank

Details zur Fahrt 

Zweck der Fahrt Beginn der Reise Ende der Reise

Fahrtstrecke Tachostand Fahrtbeginn Tachostand Fahrtende Gesamtkilometerzahl

Wenn die Fahrt mehrere Teilstrecken umfasste und/oder Mitfahrer*innen nicht die gesamte Strecke 
mitfuhren, ist eine genaue Au� istung beizulegen, sonst ist die untenstehende Tabelle zu verwenden.

Name Fahrer*in Adresse Fahrer*in Unterschrift Satz km Betrag

Namen Mitfahrer*innen Adressen Mitfahrer*innen

Summe

Datum, Unterschrift
Antragsteller*in

Datum, Unterschrift
Zeichnungsberechtigte*r

Datum, Unterschrift
Wirtschaftsreferent*in

km kmkm


	Zweck der Fahrt: 
	Beginn der Reise: 
	Ende der Reise: 
	Gesamtkilometerzahl: 0
	Name und Vorname: 
	Adresse: 
	Telefon für Rückfragen: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bankname: 
	Fahrtstrecke: 
	Name Fahrer: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Adresse Fahrer: 
	Adresse Mitfahrer: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Kilometersatz: 
	0: 0.22
	1: 0.05
	2: 0.05
	3: 0.05
	4: 0.05

	Strecke: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Betrag: 
	0: 0
	1: 0
	2: 0
	3: 0
	4: 
	0: 0
	1: 0


	Fahrtbeginn: 
	Fahrtende: 


