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REISEKOSTEN — ABRECHNUNG

Name, VOrname ..o FUunktion......cooueeeeieei e,

YN a 1T o) 1 11 TSR

l. Fahrkosten:

a) Offentliche Verkehrsmittel (Belege beifiigen)

VON it nach...........

UDET ... Mitreisende ............cceeveeeiiiccinenenn.
gesamt......ccccieiiiiiee km........... X €/km € e,
Summe Fahrtkosten €
Il Verpflegungsmehraufwand

a) 8-24 Stunden ..........cccvvveeeenenn. x 14 €/Tag € s
b) ab 24 Stunden ..............ccco....... x 28 €/Tag € e,
Summe Verpflegungsaufwand €
M. Sonstige Reisekosten (Belege beifiigen)
............................................................................................................ € e
Summe : L S

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die eingesetzten Auslagen sind mir
tatsachlich entstanden.

Ort, Datum Unterschrift




