
Nachweis der im Auftrag des CVJM Bickenbach
mit dem Privat-PKW unternommenen Fahrten

Name: __________________________ Vorname: __________________________

Zeitraum: Seite:

Ich verzichte auf die Erstattung der Fahrtkosten und bitte um die Ausstellung einer entsprechenden
Zuwendungsbescheinigung.

Datum: _______________________ Unterschrift: __________________________

Datum Fahrtstrecke Anlass km

Gesamt / Übertrag: km

Bei 0,35 € pro km entspricht dies: €


