
 
Finowfurter SV 
Spechthauserer Str. 8 
16244 Schorfheide 

Fahrauftrag 

 
 
 

 
Name: ___________________________ Vorname: _____________________ 

Adresse:  _________________________________________________________ 

      _________________________________________________________ 

 

Kfz-Kennzeichen:  ________________________________ 

 

Fahrt am (eintägig): _____________________________________ 

vom - bis (mehrtägig): _____________________________________ 

 

für die Abteilung:    _____________________________________ 

 

von: ___________________________ nach:  ________________________ 

und von: _________________________ nach:  ________________________ 

 

Zweck der Reise:   __________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

Mitfahrende Vereinsmitglieder (Vor- und Familienname): 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 
 
Unterschrift Fahrer/in: 


