
   F.A.I.R. in Heddesheim e.V. 
Flucht – Asyl – Integration – Respekt  

 Kassenwart@fair-in-heddesheim.de 
                                                                   Nuitsstr. 9, 6542 Heddesheim 

 
 

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 
 
Antragsteller: 
 
Name: ________________________________  Vorname: ____________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________________ 
 
 
 

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Fahrtkostenerstattung  
 
☐        Ticket  (Ticket beifügen)           ☐    PkW    (30 ct/km) 
 
 für die Fahrt am ______________________________ 
 
von  _____________________________        nach  ____________________________     km ______ 
 
für die Unterstützung von Frau/ Herrn    ________________________________________________ 
 
Anlass:   __________________________________________________________________________ 
 
 
 
Den daraus resultierenden Betrag von _________ Euro überweisen Sie bitte auf folgendes Konto: 
 
Konto-Inhaber:  __________________________________________________________________ 
 
IBAN    __________   _________   _________    _________   _________   _________ 
 

BIC      ___________________________ 
 
 
 
_________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller 
 
 
 
 
Der Verein bestätigt, dass die aufgeführten Fahrleistungen im Auftrag des Vereins angefallen sind und 
ausgezahlt wurden  
 
 
_________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  
 


