
Fahrt-Kosten-Antrag: Teil 1 

Mit diesem Formular können Sie die Kosten-Übernahme für bis zu 3 Fahrten beantragen. 

Für weitere Fahrten verwenden Sie bitte ein neues Antrags-Formular. 

Ihre Konto-Daten: 

IBAN BIC 

Hiermit bestätige ich, dass meine Angaben zu den Fahrt-Kosten richtig sind. 

Ich habe insgesamt Belege. 

Ort und Datum Ihre Unterschrif 
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Fahrt-Kosten-Antrag: Teil 2 

Akten-Zeichen: Name: Datum: 

Nr . Abfahrts-Ort 
Geben Sie hier eine Adresse an 

Ziel-Ort 
Geben Sie hier eine Adresse an 

Datum oder Zeitraum 
Wann waren Sie unterwegs? 

Anzahl der Wege 
Hinweg + Rückweg 

2 Wege 

 

 

 

= 

Auto-Kilometer 

oder Ticket-Preis 
für einen Weg 

1 
Name der Ärztin oder des Arztes, der Behandlungs-Stelle, 
der Maßnahme-Einrichtung oder des Veranstaltungs-Ortes: 

2 
Name der Ärztin oder des Arztes, der Behandlungs-Stelle, 
der Maßnahme-Einrichtung oder des Veranstaltungs-Ortes: 

3 
Name der Ärztin oder des Arztes, der Behandlungs-Stelle, 
der Maßnahme-Einrichtung oder des Veranstaltungs-Ortes: 
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