Formular

Reisekostenabrechnung

Land

LandFrauenverband Sachsen-Anhalt e.V. Erstellt am:
Maxim-Gorki-Str. 13 39108 Magdeburg geandertam: 08.01.2025

Reisekostenabrechnung

Bitte vollstandig ausfullen und unterschreiben! Die Reisekostenabrechnung ist zeitnah innerhalb von 4 Wochen nach
Veranstaltungsende einzureichen.
BelegesindimOriginaleinzureichen.

Name Anreise: Abfahrt am: um: Uhr
Vorname Ankunft am: um: Uhr
StrafBe & Nr. Ruckreise: Abfahrt am: um: Uhr
PLZ, Ort Ankunft am: um: Uhr

Reiseweg von:

nach:

Zweck der Reise:

Tagungsort:

Fahrtkosten: in EURO

a) Bahnfahrt 2. Klasse*

Zuschlage
Bus, U-Bahn, S-Bahn*
b) mit eigenem PKW: (0,20€ pro Kilometer, max. 130€) Summe km: in EURO
gefahrene Kilometer (Hinfahrt): e km
von nach
gefahrene Kilometer (Riickfahrt): e km
von nach
c) Flug*

d) Sonstiges

e) Tagegeld

* Bitte Originalbelege beifligen!

Gesamtsumme:

Ich bestitige die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um Uberweisung des Erstattungsbetrages auf das Konto:

Kontoinhaber: BIC:

IBAN: Bank:

Ort, Datum Unterschrift



Land

LandFrauenverband Sachsen-Anhalt e. V.

Reisekostenerstattung des LandFrauenverbandes Sachsen-Anhalt e.V.

Wir erstatten Ihnen Reisekosten nach dem Bundesreisekostengesetz (BKRG).

Die Reisekostenabrechnung inklusive Originalbelege ist zeitnah, innerhalb von 4 Wochen nach
Veranstaltungsende, per Post einzureichen.

Grundsatzlich kbnnen Auslagen nur gegen originale Belege erstattet werden.

Bahnfahrt

Es gilt der Grundsatz der
Sparsamkeit; wenn moglich
stornierbare Sparpreistickets
buchen.

Es werden grundsatzlich die
Kosten der Bahnfahrt 2.
Klasse erstattet.

Km Pauschale nach BKRG
0,20 EUR

Erstattung 0,20 EUR je
Kilometer; Hochstgrenze liegt
bei 130 EUR

Bei Benutzung eines PKWs
wird eine Wegstrecken-
Entschadigung von 20 Cent
pro zuruckgelegten Kilometer
bis zu einer Hochstgrenze
von 130 EUR gewahrt.

Parkgeblihr

Gegen Beleg, max. 10 EUR/Tag

Tagegelder

28 Euro / Kalendertag:
Abwesenheit> 24 h

14 EURO / Kalendertag:
Abwesenheit > 8 h

Werden nur bei bestimmten
Veranstaltungen gewahrt und
wenn keine Verpflegung
gestellt wird.

Es kdnnen Unterschiede, je nach Forderungsprogramm, auftreten.

Stand: 08.01.2025

Jeannine Rettig
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