, .0
Antrag auf Fahrtkostenerstattung

Bei Genehmigung des Antrages werden die Fahrtkosten me.

auf das angegebene Konto Uberwiesen. Der SVMR Sehwimmuersin ———
'unden 'emnnards GQEH e.v.
zahlt eine Pauschale in Hohe von 0,30 Euro pro Km.

Bitte das Formular gut leserlich und in Druckbuchstaben ausftillen und innerhalb von
zwei Wochen beim 1. Schwimmwart (Ekbert Mank, Rauschenbrunnenweg 13, 34346
Hann Mdnden) einreichen. Vielen Dank fur lhr Engagement!

Personliche Angaben:

Name:

StraBe:

Wohnort:

Name des Kontoinhabers:

IBAN:

Kreditinstitut:

Angaben zur Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Anzahl der fur den SVMR gefahrenen Kilometer:

Anzahl der transportierten Personen:

Datum: Unterschrift:

Wichtige Hinweise:
Keine Fahrtkostenerstattung fur
» Leerfahrten
»= Fahrten im Umkreis von 50 Kilometern von Hann. Minden
= fur Fahrten, bei denen das eigene Kind einzeln transportiert wird.
Ausnahmen werden durch den Schwimmwart geregelt.

Dieses Feld bitte nicht beschriften, es wird durch den SVMR ausgefullt!

Ausgabedatum: Rickgabedatum:

Berechnung: Datum/Hz:




