
TVB Handball 

 

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 

 

Mannschaft: …………………………………. 

 

Fahrt am: …………….. nach. ………………………….. 

Fahrtstrecke hin und zurück: ………………. Km 

 

Es wurden folgende Privat-PKW eingesetzt: 

 

Auto 1 ………………… km ………. EUR ……………….. 

Auto 2 ………………… km ………. EUR ……………….. 

Auto 3 ………………… km ………. EUR ……………….. 

Auto 4 ………………… km ………. EUR ……………….. 

        --------------------------- 

        EUR ……………….. 

Das km-Geld beträgt 0,20 EUR pro km/Auto. 

 

Datum: …………….  Trainer/Betreuer: ………………………….. 

 

 

Auszahlungsvermerk: 

…………………………. 


