
  

Stand: Sommersemester 2017 

Pkw-Fahrtkostenerstattung 
für Reisekostenabrechnungen im Rahmen des Wettkampfsports. 

Persönliche Angaben des Pkw-Halters 

Name:  .........................................................................................  

Straße:  .........................................................................................  

PLZ / Ort:  .........................................................................................  

Telefonnummer:  .........................................................................................  

E-Mail Adresse:  .........................................................................................  

Pkw-Kennzeichen:  .........................................................................................  

Fahrtkosten 

Fahrtstrecke:  .........................................................................................  

gefahrene km:  .........................................................................................  

Vergütung lt. Landesreisekostengesetz: ………… km x ………… € = ………… € 

Mitfahrer/innen 

Name Matrikelnummer Unterschrift 

 ...................................   ..................................   ..................................  

 ...................................   ..................................   ..................................  

 ...................................   ..................................   ..................................  

 ...................................   ..................................   ..................................  

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben. 

Münster, den  ..............................................   ......................................................................  

 Unterschrift Pkw-Halter/in 

Sachlich richtig:   ......................................................................  

 Unterschrift Hochschulsport 


