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Schwimmverein Automation e.V.
 

Präsident: Dr. René Devantier  
Postanschrift: Hildeweg 26, 04279 Leipzig 
 
 

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 
 
Antragsteller/Fahrer: …………................................... Reisedatum: …………...................... 

Zweck der Fahrt: ………….....................................…………............................................... 

Reiseziel / Wegstrecke: …………................................…………......................................... 

Mitreisende 1. …………..................................... 2. ………….....................................

 3. …………..................................... 4. …………..................................... 

Gefahrene Kilometer: …………….. * 0,20 €  Gesamtbetrag: …………….. € 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
...................................... ......................................... 
Datum    Unterschrift 
 
 
Genehmigung Vorstand 
 
Die beantragte Reise liegt im Interesse des Vereins. 
Die Fahrtkosten werden nach erfolgter Abrechnung erstattet / nicht erstattet. 
 
 
...................................... ......................................... 
Datum    Unterschrift 
 

Abrechnung 

Die oben angegebene Reise wurde antragsgemäß / mit Änderungen: 

………….....................................………….....................................……………..……………. 

………….....................................………….....................................……………..……………. 

durchgeführt  

Bitte ankreuzen: 
 Bitte stellen Sie mir über o.g. Gesamtbetrag eine Spendenquittung aus. 
 Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag auf mein Konto: 

Name: …………..................................... Kto. Nr: …………..................................... 
BLZ: …………..................................... 
 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
 
...................................... ......................................... 
Datum    Unterschrift 


