
FAHRTKOSTENABRECHNUNG

GRÜNE JUGEND Schwaben
Katharinengasse 34
86150 Augsburg

Ort, Datum Unterschrift

Die Belege sind als Anlage beigefügt. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Auszahlungsbetrag

Spende an die GJ Schwaben

Summe

Sonstige Kosten

ÖPNV

Rückfahrt

Hinfahrt

FAHRTKOSTEN

Person 4

Person 3

Person 2

Person 1

MITFAHRER*INNEN

Ort

Veranstaltungsname

Ankunft zuhause

Abreise von zuhause

VERANSTALTUNG

Teilnehmer*in
Referent*in
Veranstalter*in

Telefon

Postleitzahl, Ort

Straße, Hausnummer

Vorname, Name

PERSÖNLICHE DATEN

Bankname

BIC

IBAN

E-Mail
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