Turner-Bund 1867 e.V. Andernach ABR

Antrag auf Ubernahme der Fahrtkosten 1867

@ ANTRAGSTELLER/IN

Auszufiillen vom jeweiligen Abteilungsleiter/in oder Sachbearbeiter/in.

Antrag genehmigt JA () NEIN ( )

Abteilung

Daturn / Unterschrift gepr./Zeicher
Vorname
Name Wichtige Hinweise

StraBe / Hausnummer

PLZ / Wonnort

1.) Es konnen nur vollstédndig ausgefullte, gut lesbare,
Antrége bearbeitet werden!

Bankverbindung:

Telefon Gelidinstitut
Telefax Konto-Nr.
E-Mail-Adresse BLZ

. BEANTRAGTE FAHRT/EN

Datum PLZ / Ort (Start)

von bis PLZ / Ort (Ziel)

Grurd cer
Fahrt/en

Namen der
Mitreisenden

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und bin darlber informiert, dass ich bei faischnen Angabe~ der Zuschuss zurlicxerstatter

MSs

Andernach, den

Datum / Unterschrift

REISE-/FAHRTKOSTENABRECHNUNG - Es gilt nur die kirzeste Vertindung (It. Routenplaner)

PKW-Anzahi Hin-/Ruckfahrt, gesamt km

x 0,25 EUR/km
e

Eants
Einzelangaben, km pro Tag
= T km/Tag 2.) km/Tag
H Benutzung Deutsche Bahn / Bus
E (Farrcarten dem Antrag oeige'egt) Euro
Startgeldkosten etc.
(Belege dem Antrag peigelegt} Euro
% Sonstige Kosten
§ {Belege dem Antrag peigeiegt: Euro
2
§ SUMME Euro
. KolpingstraBBe 6 Telefon (02632)46263 E-Mail  gs@tb-andernach.de
Turner-Bund 1867 e.V. Andernach 56626 Andernach Telefax (02632)43269 Internet www.tb-andernach.de
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