
Verwendungsnachweis nur für den Bereich Kegelrobben, Schweinswale, Vögel 

 
Fahrt für:                             Seehundstation                                    Vogelpflegestation 

 
Beauftragt durch: _______________________________________________________ 
 

Fahrer:      
Vor-Nachname : ____________________________________________________________________     

      
Adresse:      
Ort      : ___________________________________________     Straße: ________________________    

      
ist für die Station am (Datum): _______________   mit dem PKW ___________ Km dienstlich gefahren. 
 
Fundort: _________________________________       Fahrtziel: _____________________________ 
 
Dauer der Reise: von ____________________  (Tag/Uhrzeit) bis  __________________ (Tag/Uhrzeit)                                               

      
Zweck der Fahrt  
 
                                Kegelrobbentransport 
 
                                Schweinswaltransport 
 
                                Kadavertransport 
 
                                Vogeltransport 
 
                                Dienstfahrt (für Station) 
 
                                Sonstiges:  
 
     

Bemerkungen: 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift WJA 

 

Anschrift: Seehundstation Nationalpark-Haus, Dörper Weg 24, 26506 Norden   

E-mail: info@seehundstation-norddeich.de, Tel. 0 49 31/ 97 333–0, Fax 0 49 31/ 82 22 4 

 
  

Prüfvermerk 

Auszahlungsbetrag: ______________ 

 

Sachlich richtig:       ______________ Beleg-Nr.:    ______________ 

       bezahlt am:  ______________ 

Rechnerisch richtig: ______________ Auszug:       ______________ 

Schatzmeister:        ______________ Konto: __________________ 

 

 


