Reisekostenabrechnung s oo

Kreuzbund e.V. (Bundesverband) M'l'w
MdinsterstraBe 25 - 59065 Hamm/Westf. - @: +49 (0)2381/6 72 72-0 = +49 (0)2381/6 72 72-33

KREUZBUND

Name, Vorname

Adresse (StraBe/PLZ/Ort)

Name der Bank:

IBAN: DE

Dienstreise von: nach

vom/am bis

Bezeichnung der Veranstaltung:

Diese Spalte
bitte

Beférderungsart: Bahn[ PKWL Flugzeug (] el R

Benutzung der Bahn (nur mit entwertetem Originalbeleg): € €

Bei Nutzung der Fahrkarte fir mehrere Personen bitte Namen angeben:

An- und Abfahrt mit 6PNV (nur mit Originalbeleg): € €

Fahrtkosten mit eigenem PKW

a) bei Alleinfahrt oder bei Mithahme einer Person

Name des Mitfahrenden

gefahrene Kilometer __ kmx 0,30 € € €

b) bei Mitnahme von zwei und mehr Personen

Namen der Mitfahrenden:

gefahrene Kilometer ___ km x 0,30 € plus 0,02 € pro km

fur jeden Mitfahrenden € €
Flugkosten (ur mit Originalbeleg): € €
Sonstige Kosten (nur mit Begriindung und Originalbeleg): € €
GESAMTBETRAG € €

Reisekostenvergiitung gesamt: | €

Ich versichere pflichtgeméB die Richtigkeit der Angaben Rechnerisch richtig:

Sachlich richtig und festgestellt:

Zur Zahlung angewiesen:

Datum/Unterschrift Kontierung:




Wichtige Hinweise zur Erstattung
von Reisekosten

Bahnreisenden werden die Kosten der gunstigsten Beforderungsmaoglichkeit
erstattet.

Flugkosten sind dann erstattungsfahig, wenn diese gunstiger als die
Vergleichskosten fur die Bahn- bzw. Pkw-Anreise liegen.

Nicht erstattet werden:

¢ DB-Fahrkarten der ersten Wagenklasse

¢ Kosten fur Reiseversicherungen und Reiserucktrittversicherungen
¢ Taxikosten

¢ Tagegeld



