
TV „Gut Heil“ Brettorf e.V. 
Endro Bode 
Schüttenmoor 7 
27801 Brettorf 
 
 

Fahrtkostenabrechnung 
 

Name: ______________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________ 

IBAN:  ______________________________________________________ 
 
 

Datum  Spielort   Grund   km  sachlich 
           Richtig 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
       Gesamt-km ___________ x 0,30 ct/km 

       = Fahrtkostenerstattung ________ Euro 
 

Fahrkostenerstattungen sind spätestens bis zum 23.12. des laufenden Kalenderjahres 
einzureichen! Rückwirkende Erstattungen sind nicht möglich! 


