
  

  

Name: _________________________________ Vorname ________________________________  

PLZ/Wohnort: ___________________________ Straße/Nr.: ______________________________  

Zweck der Fahrt: _________________________________________________________________ 

Fahrt nach: ______________________________  

 

  

Abfahrt am (Tag) ______________ in (Ort) ____________________ um (Uhrzeit) ____________  

Ankunft am (Tag) ______________ in (Ort) ____________________ um (Uhrzeit) ____________  

Mitfahrer: _______________________________________________________________________  

KFZ Kennzeichen: _______________________ KFZ Typ: _______________________________  

Gefahrene Kilometer: __________________ km x 0,15 €  ______________________________ €  

Gefahrene Kilometer: __________________ km x 0,02 x ______ Personen    _______________ €  

Sonstige Kosten:                    ______________ €  

Summe: _________________ €  

Bankverbindung:  

IBAN: __________________________________________________________________________  

  
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Alle erforderlichen Belege sind beigefügt  

  
  
________________________________________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift  

  

  

  
Unterschrift des Auftraggebers  

  

Schachclub Leipzig - Lindenau e.V.  
  

  

F a h r a u f t r a g 
  


