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Reisekostenabrechnung

Stammdaten

	Vorname und Name:
	     

	Straße und Hausnummer:
	     

	PLZ und Wohnort:
	     

	Amt
	

	Kreditinstitut:
	     

	IBAN:
	     
	BIC:
	(nur bei Konto im Ausland)

	Kontoinhaber:
	(falls abweichend)


Reisezweck

	Reiseziel:
	     

	Anlass:
	     

	Reisedatum:
	     

	Genehmigung:
	Die Reise wurde genehmigt durch       am      


Kostenabrechnung
	Verkehrsmittel:
	 FORMCHECKBOX 
 PKW
	 FORMCHECKBOX 
 Mitfahrer
	 FORMCHECKBOX 
 Bahn / Bus
	 FORMCHECKBOX 
 Schiff / Flugzeug

	Fahrtkosten PKW:
	      km x Kilometersatz von 0,35€/km
	Betrag:
	      EUR

	
	      km x Kilometersatz von 0,35€/km
	Betrag:
	      EUR

	Tagegeld:
	      Tage x Tagessatz von      €/Tag
	Betrag:
	      EUR

	
	      Tage x Tagessatz von      €/Tag
	Betrag:
	      EUR

	Übernachtungskosten:
	Kosten laut Rechnung in Anlage
	Betrag:
	      EUR

	Sonstige Kosten:
	     
	Betrag:
	      EUR

	
	     
	Betrag:
	      EUR

	
	     
	Betrag:
	      EUR

	Abzüge:
	     
	Betrag:
	      EUR

	Gesamtsumme:
	      EUR


Alle getätigten Angaben sind richtig und vollständig. Der angeführte Betrag ist auf das angegebene Konto zu überweisen.
	gez.      

	(Unterschrift)


	
	
	
	
	

	Sachlich richtig und festgestellt:
	
	Zur Zahlung angewiesen:
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