
 

 
Überweisung bitte an: 

 

Name/Vorname: ________________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: __________________________________________________ 

PLZ/Ort: __________________________________________________________________ 

 

Konto: ____________________________________________________________________ 

Bankleitzahl: _____________________________________________________________ 

Bank: ______________________________________________________________________ 

 

 

Datum Fahrtweg
1
 Tachostand Kilometer Euro 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Summe     

 
Fahren mit PKW: 0,20 Cent/Kilometer. 

 

 

 

 

 

______________________  _________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift/Geburtsdatum (Mentor/Mentorin) 

                                                           
1
 Bitte genaue Adresse (Straße, Ort) angeben. 

Kostenerstattung ehrenamtlicher MentorInnen 

Anlage „Fahrtkosten“ 


