
Jahrgang 2023-2024  

 GEFÖRDERT VOM 

   
 
Erstattung Fahrtkosten Freiwilligendienst 
 
 

Ev.-ref. Diakonisches Werk 
Grafschaft Bentheim gGmbH 
Fachbereich Freiwilligendienste 
NINO-Allee 4 
48529 Nordhorn 
 
 
 
 
Name: ______________________ Vorname: ______________________ Gruppe: _________ 

 
Bei der Veranstaltung sind mir folgende Fahrtkosten entstanden: 
 
Veranstaltung:  ______________________________________ ________________________ 

 

Datum:  ______________________________________________________________ 

 

Ort:  _____________________________________________ ________________ 
 
 

 Öffentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn, Fähre, 2. Klasse) 
    Ticketkosten (Hin- und Rückfahrt)): _________________€ 

 Fahrt mit privatem PKW 
 
_____ km (gefahrene Gesamt-km) x 0,20 €  Kilometerkosten:________________€ 
(Hin- und Rückfahrt) 
 

Fahrtweg ohne Mitfahrer   
 
Fahrtweg mit Mitfahrer  ____________________________________ 

Name der Mitfahrerin / des Mitfahrers 
(die Mitfahrer bekommen keine Kostenerstattung) 

    Parkticket:            ____________________________________€ 
  

       Gesamtkosten: ____________________________________€ 
 

________________________________  _____________________________________ 
(Ort und Datum)     (Unterschrift) 
 

 

Kontoverbindung: 
 
Kontoinhaber:  __________________________________ 
 
Name der Bank: __________________________________ 
 
BIC:   ________________________________ 
 
IBAN:   __________________________________ 

Fahrtkosten können nur erstattet 
werden, bei vollständig ausge-
fülltem Formular und Einrei-
chung der Originalbelege. Bitte 
direkt auf den Originalbeleg den 
Vor- und Nachnamen, Datum 
und Gruppe vermerken. Fahrt-
kosten werden nur erstattet, 
wenn die Abgabe innerhalb von 
vier Wochen erfolgt. 


