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Formular: Refundierung von KFZ-Fahrtkosten Version 1.2


Ich ersuche um
Refundierung von KFZ-Fahrtkosten

	[bookmark: h.gjdgxs]in meiner Funktion als
	     			

	[bookmark: h.30j0zll]zum Zwecke von
	     

	[bookmark: h.1fob9te]für die Strecken von 
	     
	[bookmark: h.3znysh7]nach
	     
	[bookmark: h.2et92p0](=     
	Kilometer)

	
	und von
	     
	[bookmark: h.tyjcwt]nach
	     
	[bookmark: h.3dy6vkm](=     
	Kilometer)

	[bookmark: h.1t3h5sf]Gesamtkilometerzahl:
	     
	[bookmark: h.4d34og8]gefahren am
	     


Zwischensumme I.) EUR       
Folgende Personen sind mitgefahren:
	Name
	Adresse
	Funktion
	Unterschrift
	Strecken
	km

	[bookmark: h.2s8eyo1]     
	     
	     
	[bookmark: h.17dp8vu]
	[bookmark: h.3rdcrjn]☐ hin ☐ retour
	     

	     
	     
	     
	
	[bookmark: h.26in1rg]☐ hin ☐ retour
	     

	     
	     
	     
	
	[bookmark: h.lnxbz9]☐ hin ☐ retour
	     

	     
	     
	     
	
	[bookmark: h.35nkun2]☐ hin ☐ retour
	     


Wenn die Fahrt mehrere Teilstrecken umfasste und/oder Mitfahrer_innen nicht die gesamte Strecke mitfuhren, ist eine genaue Auflistung beizulegen!
[bookmark: _GoBack]Zwischensumme II.) EUR        
Folgendes im Fall einer Transportfahrt auszufüllen:
	Materialien
	Von
	Nach
	Strecken
	km

	     
	     
	     
	☐ hin ☐ retour
	     


Eine Transportfahrt ist im Vorhinein mit der Wirtschaftsreferentin / dem Wirtschaftsreferenten abzuklären!
	    Zwischensumme III.) EUR       
[bookmark: h.1ksv4uv]Ich ersuche um Überweisung von insgesamt EUR      

	(EUR 0,11/ km für Fahrer_in, EUR 0,08 / km für jede Mitfahrerin und jeden Mitfahrer und EUR 0,32 für Transportfahrten)


an
	[bookmark: h.44sinio]Name 
	     
	[bookmark: h.2jxsxqh]Konto-Nr.
	     

	[bookmark: h.z337ya]Anschrift 
	     
	[bookmark: h.3j2qqm3]Bank
	     

	[bookmark: h.1y810tw]Telefon 
	     
	[bookmark: h.4i7ojhp]BLZ
	     


Mir ist bewusst, dass ein Anspruch auf Refundierung nur bei vollständig ausgefülltem Formular besteht.


___________________                                                            ______________________________
Ort, Datum                                                                                 Unterschrift Antragsteller_in


______________________________                                      ______________________________
Vorsitzende_r                                                                            Wirtschaftsreferent_in
ÖH Med Wien
Referat für wirtschaftliche Angelegenheiten 
wiref@oehmedwien.com
image1.jpg




