Fahrtkostenabrechnunqg Schulstiftung der

Erzdibzese Freiburg

Vom Antragssteller auszufillen -bitte vollstéandig-

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Wohnort

Bankverbindung Kto.Nr

BLZ

Bank

0 KFZz-Kosten: gefahrene km

o Offentl. Verkehrsmittel (bitte Beleg beiftigen):

Anlass der Fahrt:

Ich versichere pflichtgemaR die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift

01/2003



