
                                                            

Antrag auf Auslagenersatz    Bürgerverein Pförring e.V. 

Beethovenstr. 10 

85104 Pförring 

VReg. Ingolstadt 201069 

SteuerNr.   124/107/31477 

 

 

Antragsteller: ……………………………………………………………………………. 

                       (Name, Vorname, Anschrift) 

 

Grund des Antrags:               O  Fahrtkostenersatz 

                                              O   Sonstiges:            …………………………………….. 

 

 

Bei Fahrtkosten:  Datum und Grund der Fahrt/Fahrtziel   :  

 

……………………………………………………………..…… 

 

   Gefahrene Person(en):  Name, Vorname, Unterschrift: 

 

                                    ………………………………………………………………….. 

    

   …………………………………………………………………... 

 

   …………………………………………………………………… 

 

   …………………………………………………………………… 

    

 

   Gefahrene km   : …………     x  0,30€   =    ………………€ 

 

 

Betrag erhalten am…………………….. 

 

                                                                  ……………………………. 

                                                                    (Unterschrift) 

 

 
 

 

         


