
Lehrgang: ________________________  
 

Name:  _______________________________ 

 

Straße:  _______________________________ 

 

PLZ, Ort:  _______________________________ 

 

Bankinstitut: _______________________________ 

IBAN:   _______________________________ 

BIC:   _______________________________ 

 
Datum PKW 

Amtl. Kennzeichen 
FFW-Fahrzeug 
Amtl. Kennzeichen 

Mitgenommene 
Personen 

Wegstrecke 
km 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
_________________________      ________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Teilnehmer 

 

 

Bestätigung der Teilnahme:  _________________________ 

     Lehrgangsleiter 

 

Bearbeitungsvermerk der Verwaltung: 

Kostenstelle: 45/12601.5613 

Fahrtkosten mit eigenem PKW _____ km zu 0,38 € =   _______________ € 

Mitnahmekilometer _____ Personen x _____ km zu 0,02 € =  _______________ € 

Gesamt:        _______________ € 


