
Familienname, Vorname Adresse 

An die 

Frau Leiterin 

der Justizvollzugsanstalt 

Am Fliegerhorst 1 

86456 Gablingen 

Betreuung des Gefangenen: 

Fahrtkosten entstanden für folgende(n) Termin(e): 

Einfache Strecke von  ________________________nach Gablingen: 

Kilometeranzahl insgesamt :  ______________ 

Ich bitte um Erstattung der Kosten. 

Bankverbindung:  _______________________________________________ 

Kontonummer:     _______________________________________________ 

Bankleitzahl:        _______________________________________________

Datum/Unterschrift 


