Bund der Pfadfinderinnen & Pfadfinder e.V.
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Konigsteiner Str. 33, 61476 Kronberg

Tel.: 06173-928690 * hessen@pfadfinden.de

BahnCard-Abrechnung  BelegNr:________

Name:

Anschrift:
Funktion im
Landesverband:

Art der BahnCard:

Verglinstigung: Ja: Nein:

Kosten:

Mit folgenden Fahrten habe ich die Kosten der BahnCard amortisiert:
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Grund der Fahrt Reiseweg Kosten der Eingesparte
Fahrt Kosten
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Summe der Einsparungen:

& Ich versichere, dass mir die Kosten fiir die BahnCard tatsiachlich entstanden sind,
dass die angegebenen Fahrten tatsichlich abgerechnet wurden und dass mir von
keiner anderen Stelle die Kosten fiir die BahnCard erstattet werden.

Ort, Datum Unterschrift

a) Die mir entstandenen Kosten bitte ich auf mein Kontobei _____ bei
IBAN:_ _ _ o BIC. ___ zu
uiberweisen.

b) Vorstehenden Betrag bar erhalten:

Bitte fiir Buchungsvermerke freilassen. Danke!



