ViL 1854 Kamen Corp.

Reisekostenabrechnung

Name, Vorname

Funktion

Anschrift

Bankverbindung: (nur bei erstmaliger Uberweisung oder Kontoanderung)

Konto- Nr.: BLZ:

Bank

Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Empfénger)

und zurick

Fahrt von nach
Zweck der Reise
Reisedatum: vom/am bis
Kilometergeldabrechnung

€
Gefahrene km €/km Betrag
Kosten Offentliche Verkehrsmittel €
(Fahrscheine beiftigen) Betrag
Sonstige Kosten, die erstattet werden sollen:
(Belege beifligen; bei Pauschalen, die steuerlichen Hochstgrenzen beachten)

€
Kostenart Betrag

€
Kostenart Betrag

€
Kostenart Betrag

Gesamtsumme €

Fur die Richtigkeit

Sachlich richtig:

Freigabe Vorstand

REISENDER

Unterschrift Abteilung

Unterschrift Vorstandmitglied

Vermerke Buchhaltung:

S T R an
S T R an
Vermerke:

Felder leeren

Formular drucken
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