
              
        Kolpingsfamilie Kirchlengern 

 
Für die offizielle Verbandsarbeit der Kolpingsfamilie Kirchlengern habe ich folgende Fahrt im 

Privat- PKW unternommen und bitte um Kostenerstattung (15 EuroCent / km). 

 

Grund der Fahrt:    _______________________________________________ 

 

Fahrstrecke:  ____________________________________________________ 

 

Datum:  ______________ Zeit von bis:  ______________________________ 

 

gefahrene Gesamtstrecke:     ___________  km   Betrag:  ___________    Euro 

 

Name:  ____________________________ 

 

Unterschrift:  ________________________ 

 

Betrag wurde in bar gezahlt             Betrag wurde überwiesen   

 

Datum, Unterschrift Kassierer:  ______________________________________ 
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