
KM-Geld Abrechnung – TriVelos Flensburg von 2008 e.V. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Name: _________________________________________________________ 

 

 

Amtliches Kennzeichen: ____________________________ 

 

 

Datum Reiseziel Reisegrund Gefahrene Km 

    

    

    

    

    

 

 

Gesamt-Km  ________  x 0,30 € / Km  = ____________ €  

 

 

 

Datum,  Unterschrift ______________________________________ 


