Gefordert vom

Ff(.’lWl"l(](‘n' ‘ﬁ Bundesministerium B ‘ Bremer
gensle SDOF t N me portjugend
im
Fahrtkostenabrechnung
Veranstaltung: Ort, Datum:
Name: Dienstart: FSJO BFDO
I Erstattung der Fahrtkosten nur bis zur Hohe des gunstigsten Nahverkehrsaquivalents !
Sonderregelungen nur nach vorheriger Absprache.
Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel: O (Fahrkarten im Original auf 2. Seite festkleben) €
Nutzung eines PKW von nach (und zuriick)
Gefahrene Kilometer (hin + zurtick): x 0,20 €/ km = €
Fahrgemeinschaft: 0 Ja [CINein
Namen der Mitfahrer:
Gesamtbetrag: €
Bemerkungen:
Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt: Wird von der BSJ ausgefullt
O Den Betrag habe ich bar erhalten. Erfasst am Konto

O Der Betrag wird Uberwiesen

X : _ Sachlich richtig
Datum, Unterschrift der anspruchsberechtigten Person

Rechnerisch richtig
IBAN:

Bank: z. Zahlung anweisen

Bremer Sportjugend, Hutfilterstrale 16-18, 28195 Bremen
Tel. 0421-7928749, Mail: fwd@bremer-sportjugend.de
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Bitte summieren
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Summe:

Bremer Sportjugend, Hutfilterstral3e 16-18, 28195 Bremen
Tel. 0421-7928749, Mail: fwd@bremer-sportjugend.de



