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Reisekostenabrechnung
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Beginn der Reise: (D= 1N ] o Uhrzeit: ....ccooooveieiiiie
Ende der Reise: Datum: ... URNIZeit: ...ooooviieeiiiieeee e
FahrtkoSten: €
..................... PKW-km (0,30 €) € e
..................... Tagegelder € e,

12,00€ (>8-24 Std.) / 24,00 € (> 24 Std.) ggf. gekiirzt um nachstehende Satze:

Tagegeld Kirzung des Tagegeldes bei unentgeltlichem
nach 8§ 9 Frihstiick Mittag- oder | Frihstiick und | Mittag- und Vollver-
BRKG Abendessen Mittag- oder | Abendessen pflegung
Abendessen
24,00 € 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
12,00 € 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Sonstige Erstattungen:

................................................................................................................... € s
................................................................................................................... € e
................................................................................................................... € b
insgesamt:: €
. Vorschuss: €
verbleiben €
.................................... L BN L
Ort Datum Unterschrift
Ich bitte um Uberweisung des Betrages auf Kto. NI. ..........c.cccceveiieiiennnns (=] ).
B AN BIC: ]

(Die Angabe der Bankverbindung nur bei erstmaliger Abgabe erforderlich!)
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