Reisekostenerstattung

Name

Stral3e

PLZ

Reisekostenerstattung fir

[ Dienstreise
[] Weiterbildung

Beginn:

Abrechnung

Vorname

Hausnummer

Ort

[ Kinder-/Jugendfahrt
[ sonstiges

Ende:

Fahrtkosten

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Gesamtkosten in Euro

PKW privat: gefahrene km x 0,20 Euro

Bankverbindung

Kontoinhaber

Bank

IBAN

Ort

Belege sind beizufiigen. Bitte vollsténdig ausfillen. Ohne Unterschrift nicht gultig.

BIC

Datum Unterschrift
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