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FORMULAR D

Fahrtkostenliste

- bitte wenden –
www.rs.kljb.de

KLJB-Ortsgruppe/Bezirk:

Verantwortliches Mitglied

Name:

Mobilnummer:

E-Mail:

Bezeichnung der Maßnahme:

Ort:

Beginn: Datum: Uhrzeit:

Ende: Datum: Uhrzeit:

Straße und Ort:

KLJB DIÖZESANSTELLE
saulgauer straße 120 ▪ 88400 biberach ▪ fon: 07351/82 908-31 ▪ kljb@bdkj-bja.drs.de



LFD 
Nr.

Name, Vorname 

Teilnehmer*in
Straße, PLZ, Ort Abfahrtsort Ankunftsort Fahrer*in – Anzahl km hin 

und zurück (max. 0,30 €/km)
Mitfahrer*in – Anzahl km  
hin und zurück (max. 0,02 €/km)

Summe 
in € Unterschrift
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