Vorname, Name

Reisekostenabrechnung

Gemal Reisekostenordnung der HEIMAT (Fassung vom 01.01.2023)

StraBe, Nummer

PLZ, Ort
; D genehmigt D abgelehnt
Funktion
im Verband
Telefon Ort, Datum, Unterschrift Schatzmeister
Anschrift kostentragender Verband
Zahlbetrag liberweisen an:
Name, Vorname
Kreditinstitut
IBAN
BIC
Auftrag von
Verband
Auftraggebende Person

AnlaB/Sitzung/Tagung

am Reisebeginn Datum Uhrzeit
in Reiseende Datum Uhrzeit
Startpunkt der Reise Zwischenhalt 1 (Ort)

Zwischenhalt 2 (Ort) Zwischenhalt 3 (Ort)

Bei Abrechnungen iiber Zeitraume wie Wahlkdmpfe usw. sind die einzelnen Fahrten mit Fahrtstrecken und Dauer auf einer Anlage auszuweisen.

A Fahrkosten

Bahnfahrt/Flug einschlieBlich Zuschlége laut Beleg

Nahverkehr/Taxi laut Beleg
PKW - Amtl. Kennz. | Gefahrene Kilometer | | x €0,30 €0,00

B Ubernachtungskosten - nur bei mehrtagiger Tagung und mindestens 30 km Entfernung vom Wohnort

Pensions-, Gaststéatten- oder Hotelrechnung laut Beleg ohne Frihstlck (ggf. Pauschalabzug 4,80 € je Tag)

Ohne Beleg pauschal | Anzahl der Nachte | | x €20,00 €0,00
C Verpflegungsmehraufwand - taglicher Pauschalbetrag

bei mind. 8- bis unter 24stlindiger Abwesenheit

(gilt auch bei Reisebeginn ab 16.00 Uhr) Tag(e) x €14,00 €0,00

bei 24stiindiger Abwesenheit Tag(e) x €28,00 €0,00
D Nebenkosten nach Reisekostenordnung

Laut Beleg

Ohne Beleg hochstens 20 €
Art der Nebenkosten:

Gesamtanspruch: €0,00

Ort, Datum Unterschrift

Alle Reisekosten sind unter dem Gesichtspunkt gréBtmaoglicher Sparsamkeit abzurechnen. Jeder ist eindringlich gehalten, den

personlich moglichen Betrag als Spende zur Verfligung zu stellen. Diese Abrechnung ist innerhalb von vier Wochen nach Entstehung
des Anspruches an den zustandigen Verband (Kostentrager gemai § 3 ReiKo) zu richten.

Spendenerklarung

Hiermit erklare ich, , daB ich den Betrag von zur vollstandigen Finanzierung meiner
Reise, bzw. zu deren Teilfinanzierung als Spende zur Verfligung gestellt habe.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 10.06.2023
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