
Name _________________________ Abteilung _______________________

Datum Reisebeginn/ Reiseanlass und Gefahrene km Fahrgeld Spesen

Reiseende Reiseziel (in der Regel (gefahrene Bei Abwesenheit

(Uhrzeit) (bei weiteren Fahrten kurze Weg- doppelte Entfernung) km x 0,38 €)   8< Std<14:    6€

beschreibung) 14< Std<24:  12€

Unterschrift

WSV Schömberg e.V.

Reisekosten für den Zeitraum _______________ bis _________________


