
PKW - Kostenabrechnung des DJN 

Veranstaltung:
Ort:
Zeitraum:

DJN – Jugendbund für Naturbeobachtung
Geiststr. 2 
37073 Göttingen 

 Name:

 Straße:

 Ort/Land:

 Mail:

 Kontoinhaber:

 IBAN:

 BIC:

 Institut:

Für den DJN sind mir PKW Kosten (max. 0,25€ / km) in Höhe von _____________€ entstanden.

Getätigte Fahrten und deren Gründe (z.B. Exkursionen, Transporte) sowie die gefahrenen 
Kilometer: 

Gefahrene Kilometer insgesamt: ______________km
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Daten Fahrer*in des PKW: Daten Halter*in des PKW: 

Name: Name: 

Straße: Straße:

PLZ, Ort PLZ, Ort 

Ich bestätige, dass mir die Kosten im Rahmen von Tätigkeiten für den DJN entstanden sind und 
bitte um Erstattung per Überweisung / Barzahlung (Unzutreffendes streichen).

  
 
_________________ ___________________________
Ort, Datum Unterschrift 

________________________________________________________________________________

Bei Barzahlung bitte Ausfüllen:

Hiermit bestätige ich, dass mir die oben genannten Kosten bar Erstattet wurden. 

_________________ ____________________________
Ort, Datum Unterschrift
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