Fahrtenbuch

Besitzer: Versichert bei: Policen-Nr.:
Strasse: Marke/Typ: Pol. Kennzeichen:
PLZ/Ort: | Hubraum: Fahrgestell-Nr.:
Telefon: Leistung KW/PS: Motor-Nr.:

Bei Unfall verstandigen: |

Datum

Zeit der

Abfahrt| Ankunft

Reiseweg, Bemerkungen

km-Stand bei gefahrene km

Verbrauch (Liter)

Abfahrt | Ankunft | Betrieb| privat

Treibstoff

]

Reparaturen,
Sonstiges

Betrag EUR

bei
km-Stand

(¢)]

ummen:

Summe Betrag:

Ute Modrack

Steuerberaterin

Schoénwalder Stralie 32

14612 Falkensee

Tel 0 33 22 /42 88 333
Fax 03322 /42 88 342
mail@stbin-modrack.de




