
    Fahrtkostenabrechnung (PKW)	 
BUNDjugend	Hessen,	Geleitsstraße	14,	60599	Frankfurt	am	Main		
Tel:	069	/	67	73	76	-	30,	Fax:	069	/	67	73	76	-	40	
Email:	bundjugend.hessen@bund.net		
Bankverbindung:	Frankfurter	Sparkasse		
IBAN:	DE91500502010000339458					BIC:	HELADEF1822	
	
Antragsteller*in:		
Name,	Vorname:	_________________________________________________________________________________________	
Wohnsitz:_________________________________________________________________________________________________	
Kto.	Nr.	___________________________________________________BLZ:____________________bei:___________________	
		
Angaben	zur	Hinfahrt	mit	PKW:	
Fahrtverlauf:	_____________________________________________________________________________________________	
PKW	km	_________________________________________________________________	x	0.30€/km	
	
	
Mitfahrer*in	(falls	vorhanden	/	dienstlich	voller	Kofferraum,	zählt	als	ein/e	Mitfahrer*in	)	
1.	Mitfahrer*in	___________________________________________________________	+	0,03€/km		
2.	Mitfahrer*in	___________________________________________________________	+	0,03€/km		
3.	Mitfahrer*in	___________________________________________________________	+	0,03€/km		
4.	Mitfahrer*in	___________________________________________________________	+	0,03€/km		
																																																																																	Kostenerstattung	pro	km:	x	__________€/km		
																																																																																																							Gesamtbetrag:	______________	
Angaben	zur	Rückfahrt	mit	PKW:		
Fahrtverlauf:	____________________________________________________________________________________________	
PKW	km	_________________________________________________________________	x	0.30€/km	
	
	
Mitfahrer*in	(falls	vorhanden	/	dienstlich	voller	Kofferraum,	zählt	als	ein/e	Mitfahrer*in	)	
1.	Mitfahrer*in	___________________________________________________________	+	0,03€/km		
2.	Mitfahrer*in	___________________________________________________________	+	0,03€/km		
3.	Mitfahrer*in	___________________________________________________________	+	0,03€/km		
4.	Mitfahrer*in	___________________________________________________________	+	0,03€/km		
																																																																																	Kostenerstattung	pro	km:	x	__________€/km		
																																																																																																							Gesamtbetrag:	______________	
	
	
Ich	versichere	die	Richtigkeit	der	von	mir	gemachten	Angaben.		
	
___________________________________________________________________________________________________________	
Datum,	Unterschrift		
	
	
Vom	Kassenwart	auszufüllen:		
	
Überweisungsbetrag:	_________________________	€			Datum	&	Unterschrift	___________________________	
	
Überwiesen	am:	_______________________________							Datum	&	Unterschrift	___________________________	
	
			


