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MARKISCHER TURNERBUND



Märkischer TurnerBund e. V.




Reisekostenantrag/ -abrechnung

Antrag:

Name, Vorname:________________________________   Amt:________________

Anschrift:
_________________________________________________________



_________________________________________________________

Fahrt:

von:______________________  bis:____________________________


von:______________________  bis:____________________________
Dauer:
vom:_____________________  um:____________________________


bis:______________________  um:____________________________
Zweck der Dienstreise:________________________________________________
Genehmigt / angeordnet durch:  __________________/_____________________





      Datum



Unterschrift


Abrechnung:                                                     

Fahrtkosten:
Flug




_______________________Euro



Bahn
( __ Klasse)


_______________________Euro




Taxi




_______________________Euro




PKW
(                 km x 0,20 Euro)   _______________________Euro
Übernachtungen:
__________ (lt. Hotelrechnung)
_______________________Euro
Sonstige Kosten:
__________________________
_______________________Euro






Auszahlungsbetrag:







Ich versichere, 


dass vorstehende Angaben richtig sind:












_________________/__________________







Datum


Unterschrift

Sachlich und rechnerisch richtig:

_________________/__________________







Datum

    
Unterschrift
Zahlungsanweisung bitte auf mein Konto:   ______________/________________







      Konto-Nr.

      BLZ 
______________________________








            Kreditinstitut

Barzahlung:

Betrag erhalten am: ______________  
      ________________









     Unterschrift d. Antragstellers 

                              Euro





BuchungsNr.:..................................








