SCN SPORTCLUB

NEUBRANDENBURG e.V.

Name; Vorname

REISEKOSTENABRECHNUNG

Anschrift
IBAN
Fahrt von nach
Abahrt am (Datum) um Uhr
Ankunft am (Datum) um Uhr
Zweck der Reise:
Fahrtkosten
Benutzung des eigenen Pkw kma 0,30 €
Ubernachtungskosten
Nachte a mit Friihstiick / ohne Frithstiick Summe
Tagegeld (Verplegungsmehraufwendungen)
Abwesenheit vom Wohnort von
mehr als 8 Std. bzw. Anr- u. Abreisetag 14,00 € x Tage
24 Stunden 28,00 € x Tage
Tagegeld gesamt:
Abziige bei frei gewdhrter Verpflegung
Friihstiick Mittagessen Abendessen Abziige
Anzahl Tage € Anzahl Tage € Anzahl Tage € gesamt:
5,60 € 11,20 € 11,20 € €
Endbetrag Tagegeld
Sonstige Kosten mit Begriindung
GESAMT:
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben:
Datum Unterschrift

Betrag erhalten:

Unterschrift( nur bei Barzahlung)

sachlich richtig rechnerisch richtig

Kostenerstattung erfolgt nur gegen Vorlage der Originalbelege!

zur Zahlung angewiesen




