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Erstattungsantrag auf Kilometer- und Sitzungsgeld

Name Vorname Anschrift
Datum Begrindung
Fahrstrecke
Konto-Nr.: Bankleitzahl Name Bank
Abrechnung
Fahrtkosten: km x 0,30 € €
Sitzungsgeld: Tagex 6,00 € €
Gesamt: €
Unterschrift Antragsteller
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