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Arbeitsgemeinschaft
Bewahrungshilfe Bayern





z.Hd. Kassenwartin
Michaela Kapp
Fax: 09321/7006-138
Friedenstraße 3a

97318 Kitzingen
Reisekosten ABB

Name  _______________________       Vorname _______________________ 

Dienstanschrift  __________________________________________________

Kontoverbindung:

⃝ bekannt 

⃝ neue Bankverbindung  (nur neue Bankverbindung eintragen)

IBAN ___________________________BIC: ___________________________

Reisezweck:  ___________________________________________________

Datum: _________________________ Ort:  ___________________________

Kostenrechnung:

Von: ______________________  nach: __________________________ 

· ÖPNV (Gesamtpreis - Nachweise beifügen!)



€..............

· Gesamtstrecke PKW (hin & zurück):           
_______x 0,40€

€...............

· Mitnahmekosten (ab 2 Pers., ab KM 1) 
_______x 0,06€

€ ..............
Namen der Mitfahrenden  ______________________________
· Sonstige Kosten (Parkplatz, etc.) – bitte Nachweise beifügen

€ ..............







Summe:


€..................
_________________________

_____________________________  

Ort, Datum                   



Unterschrift
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Sparkasse Deggendorf, IBAN: DE09 7415 0000 0380 8785 04; BIC: BYLADEM1DEG

www.bewaehrungshilfe-bayern.de

