
 

Stand: 01.2024 
 

Buxtehuder Schwimm-Club e.V. - Geschäftsstelle: Milanstraße 7, 21614 Buxtehude - buxtehuder-sc.de 

Antrag auf Fahrtkostenerstattung 
 

 

 

 

 

Name d. Fahrer/in: ______________________________ 

KFZ-Kennzeichen: ______ - ______   _________ 

 

Anzahl der Mitfahrer/innen: _______ 

Fahrtziel/Name d. Veranstaltung: 

__________________________________________________ 

 

Entfernung (einfache Fahrt): ________ km 

 

Fahrtkosten: ______ km x 0,32€ -> __________ 

 

Kontodaten für die Erstattung: 

Kontoinhaber/in: ______________________________ 

IBAN: ________________________________________ 

BIC: ______________________ 

 

______________________ 
Unterschrift der Fahrerin / des Fahrers 


