Fahrkostenabrechnung DIE LINKE.

Kreisverband Ostprignitz-Ruppin

Name: Vorname:
Personen- | Gefah
Datum Fahrstrecke/ Zweck der Fahrt <.e anrene
zahl Kilometer
Gesamt ohne Beifahrer
Preis je km € €
Gesamt mit Beifahrer
Preis je km € €
Summe: €
angewiesen: ausgezahlt: empfangen:

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift



