
Reisekostenabrechnung der Landesvereinigung FREIE WÄHLER LV Sachsen
gemäß Erstattungsordnung

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Mitfahrer

Anlass/ Veranstaltung

Tagungsort

Verkehrsmittel
Auto                                                          Pol. Kennzeichen 

             
Bahn, Bus, Taxi

Hotelaufenthalt
vom                                                            bis

             
Verpflegungspauschale eintägige Reise    über 8 Stunden       14,00Euro
bei mehrtägiger Reise An- und Abreisetag je                            14,00Euro
mehrtägige Reise Zwischentage                je Zwischentag       28,00Euro

sonstige Aufwendungen nach Belegen bzw. Beschlüssen

Bitte überweisen Sie den Auszahlungsbetrag auf das Konto:
Kontoinhaber

BIC                                                            IBAN

                

Datum Uhrzeit

Reisedauer
Beginn

Reisedauer
Ende

Veranstaltung
Beginn

Veranstaltung
Ende

    

Gesamtkilometer
Hin- und Rückreise          

             km

Gesamtkilometer Auto
(à 0,35 Euro)

          Euro

Gesamtkosten
Bahn, Bus, Taxi

          Euro

Betrag 
lt. Beleg(en)

          Euro

Betrag 
Verpflegungsmehraufwand

          Euro

sonstige Aufwendungen           Euro

Gesamtbetrag           Euro

davon Spende           Euro

Auszahlungsbetrag           Euro

                  

Ich versichere die Richtigkeit der obrigen Angaben:

                                                Datum            Unterschrift

+ + +      w i r d     v o m     L a n de s s c h a t z m e i s t e r     a u s g e f ü l l t      + + +

geprüft am:                         Unterschrift

Betrag überwiesen am:      Unterschrift                                                                in Höhe von   Euro

FREIE WÄHLER LV Sachsen                                        Geschäftsstelle                                      Bankverbindung
Vorsitzender: Thomas Weidinger                                 Brückenstraße 30                                    IBAN  DE51 8505 0300 0221 1031 20
Schatzmeisterin: Anja Reinhardt                                      08459 Neukirchen/ Pleiße                         BIC    OSDDDE81XXX
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