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Reisekostenabrechnung 

für: ----------------------------------------
Name Vorname Abteilung 

Zweck der Fahrt: 

Abreise von: ______________________ am: __________ _ 

nach: 

Rückkehr von: ---------------------- am: -----------

nach: 

Dauer der Reise: __________ _ Teilnehmer: 

Fahrt mit Kraftfahrzeug 
Kennzeichen: 

(bei mehreren Teilnehmern, bitte Teilnehmerliste anfügen) 

Trainer/ Leiter: 

Tankbelege: = _________ Euro 

Gesamtkilometer: ------------- a 0,15 Euro/km = ________ Euro 

Bus/ Bahn: 
Klasse + Zuschläge 

Flug: 

(Mitfahrer: 0,02 Euro/km) 

(2. Klasse) 

(Ticket) 
Klasse + Zuschläge 

Übernachtungskosten: ______________
_ Name, Hotel/ Pension, etc. 

= Euro 
----------

= Euro 
----------

= Euro 
----------

Anzahl der Übernachtungen: Frühstück: __ Mittag: __ Abendbrot: __ 

Sonstige Kosten: ________________ _ 

Ausgaben gesamt: 

Einnahmen 

gesamt: 
Einnahmen / Ausgaben gesamt: 

= Euro 
----------

= Euro 
----------

= _________ Euro 

= _________ Euro 

Ich bestätige, dass die obigen Aufwendungen unvermeidbar erwachsen sind. Die Originalbelege 
sind beigefügt. Bitte überweisen Sie es auf folgendes Konto: 

Name: ___________ _ IBAN: 

Ort, Datum: ___________ _ Antragsteller: ____________ _ 
Unterschrift 

Geprüft, anerkannt: ______________ _
Unterschrift/ Stempel 

*Die gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder, welche Grundlage für die Bearbeitung sind.




