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Abrechnung Fahrtkosten 
Name Vorname Nachname 

Anschrift PLZ / Wohnort Straße 

Bankverbin- 
dung 

IBAN BIC 

Funktion 

Anlass der Reise: 

Reisestrecke: von bis 

und zurück bis 

Beginn der Reise: Datum  Uhrzeit 

Ende der Reise: Datum  Uhrzeit 

weitere Angaben zu den Reisekosten 

a) Bahn EUR 

b) Bus EUR 

c) PKW mit amtl. Kennzeichen

allein km EUR 

Mitfahrer km EUR 

EUR 

d) Nebenkosten (z.B. Parkgebühren etc.)
lt. beigefügter Einzelbelege EUR 

Reisegeld: EUR 

Tagegeld: EUR 

gesamt: EUR 

Die aufgeführten Kosten sind mir in Ausübung meiner Tätigkeit für den Kreisfußballverband Westmecklen-
burg e.V. entstanden. 

Ich bestätige die Richtigkeit der Abrechnung und versichere, dass die geltend gemachten Kosten nicht 
anderweitig abgerechnet werden. 

Ort, Datum Unterschrift 

0,30 

gesamt km  EUR) x ( 
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