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Zurück an 
 
Landesverband der Imker Mecklenburg - Vorpommern e.V. 
Geschäftsstelle 
Feldstraße 3 
17033 Neubrandenburg 
 
 
 
Fahrantrag/-auftrag 
.................................................. ……………………................. beantragt 

Name     Vorname 
am .................... von .......................................... nach ………................................... 
eine Fahrt per PKW für satzungsgemäße Aufgaben durchzuführen. 

Teilnehmer   1. ............................................ 4. ............................................... 
 

2. ............................................ 5. ............................................... 
 
3. ............................................ 6. ………………………………….. 

Hinweise: Es müssen mindestens 3 Mitglieder im gleichen Fahrzeug reisen. Die Fahrt muss dem 
satzungsgemäßen Verbandszweck entsprechen. 
 
…………………….., den ........................... .................................................. 

Ort   Datum   Unterschrift Mitglied 
 
Der LIMV beauftragt vorstehende Fahrt. 
 
Neubrandenburg, den ........................... ............................................. 

Unterschrift LIMV-Vorstand 
 
Kilometer-Abrechnung 
Antragsteller .............................................. ……………..................... …………………………………….. 

Name     Vorname  Steuer-Identifikationsnummer 
 
gefahrene Kilometer: ............... x 0,25 € = ................... € 
 
Grund: ................................................................................................................................... 
 
Ich bitte um Überweisung auf das Konto mit der IBAN: DE .................................................................. 
 
Bank: .............................................................Kontoinhaber: ................................................................. 
 
…………………….., den ........................... .................................................. 

Ort   Datum   Unterschrift Mitglied 
 
Freigabe zur Zahlung durch LIMV 
 
 
Neubrandenburg, den ........................... ............................................. ………………………….. 

Unterschrift LIMV-Vorstand Unterschrift LIMV-Gst. 

_ 


