
SG DJK Flensburg 
SPORTGEMEINSCHAFT DEUTSCHE JUGENDKRAFT FLENSBURG E.V. 

von 1924 

           Berliner Ring 7b, 24980 Schafflund | 04639 7723 | info@djkflensburg.de 

Dieses Formular ist bis zum 5. Tag des Folgemonats per Mail an fussball@djkflensburg.de einzureichen. 

 

 
Fahrtkostenabrechnung (____/202__) 
 
Mannschaft:    _______________________________ 

Antragstellende Person: _______________________________ 

 
____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

____________________  _________________________ _________________________ _____ 
Datum    Gegner*in     Zielort    Personen 
 

 
Die Fahrtkostenerstattung folgt auf das angegebene Konto für die Aufwandsentschädigung des 
jeweiligen Teams. Änderungen der Kontoverbindung sind bei fussball@djkflensburg.de zu 
melden. 
 
Die Fahrtkostenerstattungen pro Spiel werden berechnet nach der Formel: 
(Gesamtkilometer ab Stadion – 30) * 0,3 * Anzahl der Autos (max. 4) 
 
 
Diese Fahrtkostenabrechnung entspricht der Wahrheit. 
 
 
___________________________________  ________________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift antragstellende Person 


