
  RReeiisseekkoosstteennaabbrreecchhnnuunngg  

Name, Vorname :  …………………………………………………………………. 

Wohnort/Straße :  …………………………………………………………………. 

Einsatzort/Zielort : ………………………………    Termin am:…………………. 

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

Mitfahrer: …………………………………………………………………………………….………….. 

1. Fahrtkosten

Fahrtkosten für öffentliche Verkehrsmittel  ……………………………….  € 
(lt. Belegen) 

Kilometergeld .............. km  x 0,35............  € .............................................  € 

2. Übernachtungskosten .............................................. € 

3. Nebenkosten .............................................. € 
(werden nur erstattet, wenn sie vorher genehmigt wurden)

Gesamtsumme der Reisekosten ..............................................  € 

./.  Reisekostenvorschuss ..............................................  € 

Auszahlungs-/Rückzahlungs-Betrag  € 

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben: _______________________________________ 
  Ort / Datum Unterschrift 

Bankverbindung 

Bank ….:……………………….IBAN:………………..…………………..…………..BIC:…..…………………....... 

Geprüft: ____________________ Zur Zahlung angewiesen:  _________________________ 
 Zeichnungsberechtigte/r  Zeichnungsberechtigte/r 


