[image: ]	Dirk Vollmar
	Landeskassier
dirk.vollmar@schulaufsichtsverband.de
REISEKOSTENABRECHNUNG
[bookmark: Name1][bookmark: Name2]Name:	     	Vorname:	     
Anschrift:	     
Veranstaltung:	     
am	     
[bookmark: ziel1]in	     
1. [bookmark: Text12]Fahrtkosten:	Abfahrt von	     
Ziel	     
Rückkehr nach	     
a) [bookmark: Text1]Bahn lt. Anlagen	€ 	      
b) [bookmark: Text2]Flug lt. Anlagen	€ 	      
c) [bookmark: Text4][bookmark: Text5]Eigener PKW         km x        €	€  	0,00
(pro km 40 Cent plus 5 Cent je Mitfahrer)
2.	Kosten für Unterbringung und Verpflegung
[bookmark: Text6]Übernachtung lt. Anlagen	€  	     
3.	Nebenkosten lt. Anlage
[bookmark: Text8]a) Taxi	€  	     
[bookmark: Text13][bookmark: Text9]b) Sonstiges (Parkgebühr etc.)	(     )	€  	     
	insgesamt:	€ 	0,00
Überweisung auf Konto:
Kontoinhaber: 	           	IBAN: 	     
Bank:	     	BIC: 	     
[bookmark: Text21]     , den 01. 02. 2023		
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