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R e i s e k o s t e n - A b r e c h n u n g  
 
 

Fahrt von: _________________________ nach:___________________________und zurück  

   

vom:          _________________________ um: ___________ Uhr (Abfahrt)  
   
bis:            _________________________ um  ___________ Uhr (Ankunft)  
 
Zweck der Reise und Grund der  Aufwendung : ______________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
a Fahrkosten:  Eisenbahn: _____________________________2. Klasse       €___________ 
 
 
    PKW:  _______km  (a. 0,25 Euro )                                                                € ___________ 
 
                     von _______________________ nach ___________________  
 
b) Tagegeld:  bis 4 Stunden                                                                                 kein Tagegeld 
 
                       ab 4 Stunden bis 8 Stunden                             €  5,50                €___________ 
 
                       ab 8 Stunden bis 12 Stunden                           € 11,00               €___________ 
 
                       ab 12 Stunden                                                  € 18,00               €___________ 
                        
Werden bei Veranstaltungen Frühstück, Imbiß, Mittag- oder Abendessen gereicht, so werden 
folgende Beträge in Abzug gebracht: Frühstück  ./. 2,50 € , Mittag/Abendessen ./. 5,50 €                 
 
c) Übernachtung: _______Nächte                                                                     €___________ 
 
d) Sonstige erstattungsberechtigte Auslagen: ______________________        €___________ 
     (spezifizieren und Belege beifügen)    
Zusammenstellung: 
Fahrkosten               €________________ 
 
Tagegeld                  €________________ 
 
Übernachtung           €________________ 
 
Sonstige Ausgaben  €________________ 
   
 Gesamtsumme      €________________ 

 
Funktion: __________________________ 
 
Name: ____________________________ 
 
Straße:____________________________ 
 
PLZ/Ort____________________________ 
 
Bank:   ____________________________ 
 
Konto: _____________________________ 
 
BLZ:_______________________________ 

Haushaltsstelle:   _____________________                
 
Unterschrift Mittelverwalter          Antragsteller   
 
___________________        __________________      
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