
 

 

 
 

Vorname/Name 

 

Straße 

 

PLZ/Ort 

 

  E-Mail 

 

Bank  BIC 

 

IBAN

 

Abfahrtsort:   -  Passau, Spectrum Kirche 

 
km gesamt (hin und zurück) 

(Erstattungshöhe: 0,40 € pro km) 

 
 
 
Passau,      ____________________________ 

      Unterschrift 

Fahrtkostenerstattung 
Herbst-Vollversammlung des Diözesanrates 

24./25. Oktober 2025 
Passau, Spectrum Kirche 

 
        
 
       Bitte in Druckschrift schreiben! 
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