
DRK Kreisverband Zwickauer Land e.V. 

Freiwilligendienste 

 

Antrag auf Reisekostenrückerstattung 
 

 

Name, Vorname: ____________________________________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Erstattung der Reisekosten der Seminarwoche / des Bildungstags 

 

von: ____________________ bis: ____________________ 

 

 

Anreise von: ____________________________________________________________ 

 

 nach: ____________________________________________________________ 

 

 mit: O öffentlichen Verkehrsmitteln     (Original-Fahrscheine beifügen) 

 

 mit: O privatem Kfz 

 

   Anzahl der Kilometer: ________________________________________ 

 

   Amtliches Kennzeichen: ________________________________________ 

 

   Namen der Mitfahrer: ________________________________________ 

 

 

Rückreise von: ____________________________________________________________ 

 

 nach: ____________________________________________________________ 

 

 mit: O öffentlichen Verkehrsmitteln     (Original-Fahrscheine beifügen) 

 

 mit: O privatem Kfz 

 

   Anzahl der Kilometer: ________________________________________ 

 

   Amtliches Kennzeichen: ________________________________________ 

 

   Namen der Mitfahrer: ________________________________________ 

 

 

Der Betrag wird auf das von mir dem DRK KV Zwickauer Land e.V. benannte Konto überwiesen. 

 

 

 

 

 

_________________________ ________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift 


