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Zweck und Ort (ggf. Land) der Reise

Name des/der Mitfahrer 

Reise angetreten am   um  Uhr   in 

Reise beendet am        um  Uhr   in 

Berechnung
1. Fahrtkosten
Reise mit  Eisenbahn		  - Ausgaben gemäß beiliegenden Beleg/en -

Reise mit eigenem KFZ (  )     km zu 0,30 € (pauschal)

2. Tagegeld
Gibt es keine Verpflegung und geht die Veranstaltung über 10 Stunden dann erhält 
der Teilnehmer 10,00 €/Tag

Datum:   Tagegeld zu  € 

Datum:   Tagegeld zu  € 

3. Übernachtungskosten
Die Kosten für Übernachtungen werden bis max. 35,00 €/Tag vom Verein übernommen.  
Kosten darüber müssen privat getragen werden.

 Übernachtung/en gem. beiliegenden Beläge/en, abzüglich Mahlzeiten 

4. Sonstige Barausgaben
Ausgaben (Taxi, Parkgebühren, usw.) gemäß beiliegenden Beleg/en 

   								        Gesamtsumme:

Die Richtigkeit der Aufstellung wird versichert, Belege sind beigefügt.
Eine Barauszahlung ist nicht möglich. Die Auszahlung erfolgt auf das oben aufgeführte Konto.

      �Ich bitte um Erstattung.
      �Ich verzichte auf die Erstattung und spende den Betrag dem Verein. Ich bitte um eine Zuwendungsbescheinigung fürs Finanzamt.

	
Ort, Datum				    Name

	 ich versichere, die Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben, der Antrag ist auch ohne händische Unterschrift gültig.

Reisekosten-Abrechnung 

Antragsteller

	
Vorname, Name	 Telefonnummer

	
Straße, Hausnummer	

	
Postleitzahl, Ort	 IBAN

	    	
E-Mail-Adresse (freiwillig)	 Kreditinstitut	 Kontoinhaber 

Summe in €
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