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Ersatz von Auslagen (Fahrtkosten)
geman § 1 Absatz 4 Entschadigungssatzung

Ich, , beantrage den Ersatz von Auslagen (Fahrtkosten)

Name des Antragstellers

fur die Fahrt mit dem
O privaten Kraftfahrzeug (Wegstreckenentschadigung 30 Cent je Kilometer)

O offentlichen Personennahverkehr (Fahrschein zweiter Klasse, bitte Beleg beifuigen)
O Taxi (bitte Beleg beifiigen)

zur Sitzung des

Bezeichnung des Gremiums

am

Datum der Sitzung

Wegstrecke bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeuges: Kilometer

Erstattung der Fahrtkosten in H6he von Euro

Ich versichere, die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift
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