
 

 

von nach Kennzeichen km Betrag

Summe 

Abrechnung Fahrtkosten (04/2024) Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit der Angaben.

Datum Name Vorname
Fahrtstrecke Unterschrift 

des Fahrers

Zusammenstellung der Fahrtkosten

Bestätigung 

durch SpL

Postsportverein Uelzen e.V.

Zeitraum: vom . . . . . . . . . bis . . . . . . . . .

Zweck der Fahrt Pers.
Privat-Pkw 0,20 € je km


