
Fahrtkostenabrechnung 
Evangelisches Jugendwerk Passau 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
Vorname, Name 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
Straße, PLZ, Ort 

 
………………………………………………………………………… …………………………………………………………............ 
Kontonummer      BLZ 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
Name der Bank 

 
 
Datum gefahren nach Zweck der Fahrt km Kosten 

Bahnfahrt 
(Fahrkarte 
beigeben) 

Erstattung 
(füllt das 
Jugendwerk 
aus) 

      

      

      

      

      

      

 

Gesamt 

 

 
 
 
 
………………………………………………………………………… 
Ort, Datum 
 
 

………………………………………………………………………… 
Unterschrift 


