Reisekostenabrechnung S st

Name und Adresse

ES AT NI S, i
Name und Adresse
Lo LTSRN g L= (o =] o 1= £
ZIBlOM el RIS oo
ZWECK OBI RIS oo
Reisebeginn: AM o 8 Uhr

Ende der Reise: AM Lo UM e Uhr

1. Fahrtkosten

@ Bundesbahn (It. Ticket)  VON ....ooooeeveiiiiiiiiiiieieeeenn, NACKH coiiiiiiiiiieee e €
@ Flugzeug (It Ticket) 170 ] 4 I NACH s e €
® eigener Pkw VON (ot NAch ...ccevviiiiiee e,

und zurick L kma0,30€ €
Mitnahme von Personen .......... kmao0,02€ €

2. Verpflegungskosten

Eintagige Auswartstatigkeit Tage x Pauschalsatz

fur Deutschland

mind.8Std. X 14 € T e €
Mehrtagige Auswartstatigkeit

Anreisetag / Abreisetag @~ ...l X 14 € S rrrrrr—— €
Zwischentag = 24 Std. .l X 28 € T €
far Ausland

...................................................................... ) . S SSRRRRI )
3. Ubernachtungen

far Deutschland

® im Hotel VOM eveeeieeeene bis ..o It. Beleg NIL: oo e, €
@ im Schlafwagen It. Beleg NI: cooiiiiiiiis e €
far Ausland

.................................. vom .............bis ............... It. Beleg Nr.: ................. S <)
4. Auslagen zum Einzelnachweis

— U It. Beleg NI.: oveviiiies e €
LY S It. Beleg NI.: coooivicis e, €
— U It. Beleg NI.: oveviiiies e €
Gesamtbetrag: €
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

ort s i

Angaben des Arbeitgebers:

Hiermit bestétigen wir die sachliche Richtigkeit der Reisekostenabrechnung.

Der Betrag wurde am ...........cccceeeeeeennne bar ausgezahlt bzw. zur Uberweisung angewiesen.

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers



