
 

Mansbacher Turnverein Jahn 1913 e. V.  

 
1. Kassiererin Elisa Krause, Grasburgstraße 2, 36284 Hohenroda 

 

Fahrtkosten-Rückerstattung 

 

Name: __________________________________________________ 

 

von: _______________________________    nach: _____________________________  und zurück.   

 

Gesamt-km: _______________  Datum der Fahrt: __________ 

 

für einen gefahrenen km 0,35 €  Endbetrag: ______________ € 

 

 

Zweck der Fahrt: _____________________________________________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift: _______________________ 

 

Mansbach, den _____________________ Der Vorstand: ____________________ 
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