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Imkerverband &
Rheinland-Pfalz e.\V.

Antrag auf Fahrtgelderstattung

Veranstaltung:

Ort:

Datum:

Gefahrene Kilometer.:.............. Kfz - Kennzeichen:......ccooeeveeveernnennn

Fahrgeldzuschuss: (wird vom Verband ausgefiillt)

km 0,30 EUR/km EUR

Kontrolliert laut Routenplaner: JA / NEIN Unterschrift:

Es kdnnen nur Imker einen Zuschuss erhalten, die Mitglied im Imkerverband Rheinland-Pfalz e.V.
sind.

Es kdnnen nur Antrage bearbeitet werden, die vollstdandig und richtig ausgefillt sind.

Der Antragsteller bestatigt hiermit die Richtigkeit der vorstehenden Angaben sowie, dass pro
Fahrgemeinschaft jeweils nur ein Antrag gestellt wurde.

Datum: Unterschrift:
Geschaftsstelle: Telefon:  06321/96 88 37 Bankverbindung: _.
Dienstleistungszentrum Fax: 06321/96 88 39 Sparkasse Rhein-Haardt __' \
Landlicher Raum (DLR) - Rheinpfalz - Konto: 1 000 660 363 BLZ: 546 512 40
Breitenweg 71 info@imkerverband-rlp.de IBAN: DE11 5465 1240 1000 6603 63 >

67435 Neustadt an der WeinstralRe www.imkerverband-rlp.de BIC: MALADE51DKH
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