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Reisekostenabrechnung 
 
 
Name:          _____________________________________________________________________           
 
Anschrift:      _____________________________________________________________________ 
 
                     _____________________________________________________________________ 
 
Reiseanlass: _____________________________________________________________________ 
 
Reiseziel:      __________________________________  Datum: ____________________________ 
 
 
Reisekosten 
 
Hotel:           €_____________________________________________________________________ 
 
Flug:         €_____________________________________________________________________ 
 
Bahn:           €_____________________________________________________________________ 
 
Taxi:             €_____________________________________________________________________ 
 
Parken,etc.:  €_____________________________________________________________________ 
 
PKW:            € 0,30 / km x _____________ km = €_______________ 
 
 
Gesamtbetrag:  €__________________________________________________________________ 
 
 
Ich bitte um Überweisung auf mein Konto 
 
 
IBAN: __________________________________              BIC: __________________________ 
 
 
 
 
Datum:  __________________________  Unterschrift: ____________________________________ 
 

 
Erstattung erfolgt nur gegen Vorlage der Originalbelege! 


