
2024

Maßnahme: __________________________________ Ort, Datum:_________________________

Name, Vorname: ______________________________

Fachbereich: _________________________________

Fahrtkosten:

Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel/Fahrpreis DB etc. (Fahrkarte bitte im Original anheften) Kosten:

Benutzung eines PKW am _____________ von ___________________ nach ___________________ 

Reisekostenerstattung gesamt:

Wir bewegen Hannover

Reisekostenabrechnung

mit Rückfahrt

WIRD VOM EMPFÄNGER AUSGEFÜLLT:

Den Betrag habe ich in bar erhalten
Unterschrift der anspruchsberechtigten Person

WIRD VON DER LEITUNG AUSGEFÜLLT:
Sachlich und rechnerisch in Ordnung.

Unterschrift Leitung

Der Betrag ist zu überweisen an:(Kontoinhaber) Unterschrift der anspruchsberechtigten Person

Name: Vorname:

IBAN:

Gemäß Bundesreisekostengesetz € 0,30 je km 
bis 20 km

Gemäß Bundesreisekostengesetz € 0,38 je km 
ab dem 21sten km

Hotelübernachtungen (Beleg beifügen):

km x 0,30 €/km 
Rückfahrt

km x 0,38 €/
km Rückfahrt

mit Rückfahrt

Anzahl der Übernachtungen:

Hotelkosten
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