
SV „Einheit“ Ueckermünde e.V.,   
Gerichtstraße 9 l 

17368 Ueckermünde 

 

 

FAHRKOSTENRÜCKERSTATTUNG 

 

Abteilung: ……........          Buchungsvermerk: ....................... 

 

Datum: .........................     Veranstaltungsort/-art: ………………. 

 

Fahrer (Name, Vorname): ………………………………………………………... 

 

Teilnehmer: 1. ……………………   2. ……………………   3. …………………… 

  4. ……………………   5. ……………………   6. …………………… 

  7. ……………………   8. ……………………   9. …………………… 

 

Fahrstrecke: von ………………………. nach ………………………. und zurück 

Gesamtkilometer: ………x 0,30 € + …. Mitfahrer/Gepäck x 0,03 € =…………………€ 

Betrag in Worten: ……………………………………………………………….... € 

Barzahlung an Empfänger: …………………….   Datum: ……………………. 

Empfänger:  ………………………………………….   

 

Überweisung IBAN: DE.................................................................................................... 

 

Kontoinhaber: ................................................................. 

 

 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben  

Ort: ……………………. den, ……………….   Unterschrift ………………………. 

 

Bestätigung des Abteilungsleiters/Trainers 

Sachliche Richtigkeit: …………………….   Datum: ……………………. 

 


