
TURNVEREIN 1890  VOLKMARSEN e.V.
Badminton Faustball  Gym&Step  Turnen  Wandern

Reisekostenabrechnung

Vor- und Zuname  

Straße und Haus-Nr.  

PLZ, Ort  

E-Mail

Telefon/Fax

Reise von  

nach  über  

Dauer vom  um  Uhr Beginn der Reise

bis  um Uhr Ende der Reise

Zweck der Reise (kurze Darlegung des Grundes, Namen besuchte Organisationen/Personen)

 

Fahrtkosten Euro Cent

Bundesbahn 2. Klasse von

günstigster Tarif nach

sonstige Fahrtkosten von

S-Bahn/Bus/etc. nach

Privater PKW    km  (Hin und Rückweg x 30 Ct.)   

Tagegeld *(gemäß Spesenordung des Turnvereins)

Std. bis zu 3 Std. 3,50 €               

Std. von 3-6 Std. 5,00 €               

Std. von 6-9 Std. 10,00 €             

Std. über 9 Std. 15,00 €               

*) Maßgebend ist die Abfahrt und die Ankunft an der Wohnung.

Bei freier Verpflegung wird das Tagegeld gem. Spesenordung gekürzt.

Übernachtung

 Nächte (Original Hotelrechnung beifügen)

sonstige Kosten (einzeln auffüren und Belege beifügen)   

Zwischensumme

abzgl.

 X Frühstück ( 3,00 €)   x Mittagessen (5,25 €)   

X Abendessen (5,25 €)

Summe

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben

Datum, Unterschrift

Geprüft und zur Zahlung angewiesen

Zu überweisen an bei Barauszahlung

IBAN-Nr.:  Betrag erhalten

Konto bei der

 

ausgezahlt am durch Datum und Unterschrift

Rolf
Stempel
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