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Fahrtkostenabrechnung Förderung von Selbsthilfegruppen 

 

Name, Vorname: 

__________________________________________________________________________ 

Name der Veranstaltung:  

__________________________________________________________________________ 

Datum der Fahrt: 

__________________________________________________________________________ 

Anlass/ Thema:   

__________________________________________________________________________ 

 

Adresse Startpunkt: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Adresse Ziel:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Kilometer Gesamt: _____________________          Kosten: _________________________ 

 

• Nachweis über Teilnahme bei der Veranstaltung nach Möglichkeit dem 

Verwendungsnachweis als Kopie beifügen (z. B. Quittung, Zugticket oder Ähnliches) 

• 30 Cent pro km 

 

Stand 12/2025 


