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Antrag auf Fahrtkostenerstattung

Name
Datum der Fahrt
Arminia Mannschaft (1-2-3)
Fahrtziel - Verein
gefahrene Kilometer
Erstattungsbetrag / km 0,30 €                                      
Erstattungsbetrag
wird vom Verein ausgefüllt -  €                                        

Name Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN

Unterschrift Antragsteller
Datum Antragstellung


