Reisekostenabrechnung

Name ........................................................................................................................................................
Reise von: ..............................................................nach: .......................................................und zurück

Zweck der Reise: ......................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Reisebeginn: Datum: .................... Uhrzeit: .............. Reiseende: Datum: .................Uhrzeit: .................

Fahrtstrecke: ..............................................................................................................................................

Verkehrsmittel:

- DB 2. Klasse inkl. Zuschlag/Reservierung
€.......................................

- Bus/Straßenbahn ....... Fahrten in ................................................................
€.......................................

- PKW ........................... km x € 0,20
€.......................................

(max. 130 €, in begründeten Ausnahmefällen 150 €)
Gesamtsumme:
€


   ==================

Ich/wir versichere/n die Richtigkeit der Angaben. Belege sind, soweit vorhanden, beigefügt bzw. wurden eingesehen.

Ort, Datum:................................................................ Unterschrift: ...................................................................

zu überweisen an: Name, Vorname ................................................................................................................

Konto - Nr: ....................................... BLZ .................................. bei (Kreditinstitut) .........................................

Barauszahlung am: .................................. Betrag erhalten: ......................................................................


bitte nicht ausfüllen:

Zur Zahlung angewiesen:


Für die sachliche Richtigkeit:


überwiesen am


gebucht am:


von:
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