' Kommunales
Integrationszentrum

Kreis Minden-Lubbecke

Fahrtkostenabrechnung "Ehrenamt in der Fliichtlingshilfe"

Miihlenkreis
MINDEN-LUBBECKE

Name: Anschrift:
Datum benutzte Kosten des
der Eahrt Startort Zielort Grund fiir die Fahrt Verkehrsmittel Namen der Mitreisenden 5PNV
Bahn| Bus | PKW
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0o

Belege (Fahrausweise) liegen bei, wenn vorhanden. Ich versichere, dass mir die Kosten fiir den o.a. Zweck tatsachlich entstanden sind
und dass mir von keiner anderen Stelle diese Fahrtkosten erstattet werden.

Sammelfahrtkostenabrechnung - Ehrenamt in der Fliichtlingshilfe.xlsx

Ort, Datum

Unterschrift ehrenamtl. Tatige/r

Unterschrift Letztempfanger
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