
Fahrtkostenabrechnung 
Bezirksjugendwerk der AWO OWL 

Detmolder Str. 280, 33605 Bielefeld 

 

_____________________________________________________________________ 
Name (Vor- Nachname) 

 

_____________________________________________________________________ 
Adresse (Straße, Postleitzahl, Ort) 

 

_____________________________________________________________________ 
Bankverbindung (Bankinstitut, IBAN, BIC) 

 

 

 

_____________________________ 
Unterschrift 

 

 

http://www.jugendwerk-owl.de                                              buero@jugendwerk-owl.de 

 

Datum Fahrtstrecke 

von – über - bis 

Beschreibung 

Zweck der Fahrt 

Veranstaltung Gliederung / Gremium km km x 0.20€ 

      € 
      € 

      € 

      € 

      € 

      € 

      € 

      € 

      € 

      € 

      € 

€ Gesamtbetrag: 


