
 

 

 

 

 

 

Medic-Zeitarbeit GmbH 

Große Straße 6 

D-27383 Scheeßel 

 

 
 

 

 

 

Nachweis für die Erstattung von Fahrtgeld für die einfache Fahrt zwischen Wohn- und Arbeitsort. 
 

Datum der Fahrt Wegstrecke von - nach (Zielort) Gefahrene Km €uro  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Gesamt:   

 

Ich versichere das die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 

Datum  Unterschrift 

 
Medic-Zeitarbeit GmbH 
Geschäftsführung: 
Sabine Scherz-Günther, Petra Reinholz 
Große Straße 6 � D-27383 Scheeßel (Zentrale) 
 

 
Tel.: +49 (0) 42 63 / 30 28 90 
Fax: +49 (0) 42 63 / 30 28 929 
www.medic-zeitarbeit.de 
service@medic-zeitarbeit.de 
 

 
Niederlassungen: 
Eiffestraße 48 � 20537 Hamburg 
Theodor-Heuss-Ring 4 � 50668 Köln 
Hindenburgstr. 112-114 � 21335 Lüneburg 
 

 
Amtsgericht Walsrode: HRB 71611 
Steuer-Nr.: 40 / 205 / 01954 
Finanzamt Rotenburg (Wümme) 
USt-ID-Nr.: DE240128576 
 

 
Hamburger Sparkasse (BLZ: 200 505 50 
Kontonummer: 13 84 12 05 39 
IBAN: DE40 2005 0550 1384 1205 39 
BIC: HASPDEHHXXX 
 

Fahrtnachweis 
 

 

Name:  ________________________ 

 
Monat:  ___________________________ 


