
Schachclub 
Königsbrunn 

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 

Name: _______________________ 

Datum Fahrt Zweck Gesamt-km  Wert 

    X0,30 €  

    X0,30 €  

    X0,30 €  

    X0,30 €  

    X0,30 €  

Gesamt:  

 

Verzichtsspende:  Ja (Spendenquittung wird ausgestellt über Betrag) 

    nein (Betrag wird ausbezahlt)  

 

Datum: __________________ Unterschrift: _______________________ 

Nur ausfüllen, wenn Auszahlung gewünscht 

Kontoinhaber:  ___________________  

Kontonummer: ___________________ 

BLZ: ___________________ 

Bank:  ___________________ 


