
Kilometergeldabrechnung Cuxhaven

Datum Strecke Kilometer Grund

Gesamtkilometer Gesamtbetrag

Ich verzichte auf die Erstattung der Fahrtkosten und bitte statt des-
sen um eine Spendenbescheinigung
Ich bitte um Erstattung auf mein Konto:

IBAN

Kennzeichen

Ort

Datum

Nachname

Vorname

Unterschrift


