
                                                                                            

                                                                Landesverband  
der Rassekaninchenzüchter Mecklenburg und Vorpommern e.V.    

 
                                                                       Reisekostenabrechnung 

 
 

Zweck: 
 
Name:                              Vorname:                        Funktion:________________________ 
 
Vollständige Adresse: _______________________________________________________  
 
     
IBAN:                                                                                         BIC:   
 
Beginn der Reise am:                                   um:            Uhr 
 
Ende der Reise am:                                      um:             Uhr 
 
Hinfahrt von:                                           nach:_________________________  
 
Rückfahrt von:                                          nach:_________________________ 

Gefahrene Kilometer (Hin- und Rückfahrt, sowie durch Mitnahme von Mitfahrer) 
 
 

Tagegeld für: ………………. Tag(e) je: …………  Euro 
 
Mit dem PKW (Hin- und Rückfahrt):   je Km 0,30 Euro                             gesamt:________ € 
 
Person(en)   

    gesamt: ________€ 
 
    Person(en)..… Km je 0,05 Euro    gesamt: ________€ 
 
Mitfahrer: 
Name, Vorname:____________________________Funktion:______________________ 
 
Name, Vorname:____________________________Funktion:______________________ 
 
Name, Vorname:____________________________Funktion:______________________ 
 
Sonstige Nebenkosten:  
                                                                                                                                   
___________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                         gesamt:               € 
Ort:  
                                                                        
Für die Richtigkeit der Angaben: 
                                                                      Unterschrift  
 
Betrag wurde auf das o.g. Konto überwiesen               _________________________ 
                                                                                           Unterschrift Empfänger 


