
 
 
 

Familienname, Vorname                                   Adresse 
 
 
 
An den 
Herrn Leiter  
der Justizvollzugsanstalt  
 
Abteistraße 10 
86687 K a i s h e i m 
 
 
Betreuung des (r)  Gefangenen:__________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Fahrtkosten entstanden für folgende Termine: 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

 
 
Einfache Strecke von   __________________________     nach Kaisheim : _______________ 
 
Kilometeranzahl insgesamt : ____________________________ 
 
 
Ich bitte um Erstattung der Kosten.  
 
 
 
Bankverbindung:  _____________________________________ 
 
Kontonummer:  _______________________________________ 
 
Bankleitzahl:  _________________________________________ 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift 


