
DATUM FAHRTSTRECKE Gef. km 
Zuschuss-

fähige km 

Unterschrift  

Mitarbeiter*in 

Unterschrift  

Geistl. Begleiter*in 

Zuschussfähige km Gesamtsumme 

Antrag auf Fahrtkostenerstattung für Geistliche Begleitung im Jahr 2025

Antragsteller*in: Name, Vorname 

Strasse 

PLZ, Wohnort 

Telefon | E-mail-Adresse 

Dienststelle, adresse, Tel.Nr. 

Bankverbindung, BIC, IBAN 

Berufsgruppe 

Diözese Würzburg  

Referat Geistliches Leben 

[Kilianeum] 

Ottostraße 1 

97070 Würzburg 

Telefon: 0931-38663711 

Fax: 0931-38663719 

E-Mail: geistliches-leben@bistum-wuerzburg.de

Wird vom Referat Geistliches Leben ausgefüllt 

km gesamt x 0,40 € SUMME 

Ort / Datum 

Unterschrift f.d.R. 

KFZ-Kennzeichen 
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