BASKETBALLVERBAND RHEINLAND-PFALZ E.V.

VA 2

Reisekostenabrechnung Gilltig ab 01.08.2022

Name: Abreiseort:

Vorname: Reiseziel:

Strae: Riickreiseort:

PLZ und Wohnort: Abfahrt: (TT.MM.JJ Datum) (hh:mm Uhr)
Ankunft: (TT.MM.JJ Datum) (hh:mm Uhr)
Reisezweck:

Bank:

IBAN

Alles Pflichtfelder, Angaben zwingend erforderlich!!!

Fahrtkosten EURO

Bahn:

Flugzeug:

amtl. Kennzeichen des PKW

Auto: km a EUR 0,35 Bitte Kennzeichen angeben!
Tankbelege:
Taxi (Bitte begriinden):

0,00

Offentliche Nahverkehrsmittel:

Parkgebtihren:

Summe Fahrtkosten [ -4
Ubernachtungskosten
Anz. der Ubernachtungen: 4 Euro Summe: - €

Summe Ubernachtungskosten I:l

Tagegeld (Bei Vollverpflegung und Referententitigkeit entfallt das Tagegeld)
Abzuge fiir (bitte in die Felder die Anzahl schreiben)

Erstattung
Anreise EUR -€ Friihstiick Mittagessen Abendessen -
Abreise EUR -€ Frihstiick Mittagessen Abendessen -
Tagvon 24 Std. EUR -€ Friihstiick Mittagessen Abendessen -

Sonstige Kosten und Referentenhonorar (bitte begriinden)

Summe Sonstige Kosten - € |

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und dass samtliche sozialversicherungsrechtlichen, steuerrechtlichen und gewerberechtlichen Voraussetzungen erfilllt sind.

Summe
Reisekosten - €
Ort Datum
(Unterschrift) (Unterschrift bei Barauszahlung)

Sachlich richtig: Kostenstelle:



