
Reisekostenabrechnung vom: bis: * keine regelmäßigen
Fahrten im Zusammenhang

Name: Vorname: Abteilung: mit der Ü-Leitertätigkeit

Datum: Beginn Ende Reiseweg Reiseanlass*  Fahrzeugkosten
gef. Km Betrag/Km Summe

0,26 €

Summe:
Ebstorf, den ……………………………….. Abzüge:

Erstattung:

………………………………………………. ……………………………………………………………….
(Unterschrift des Reisenden) (Genehmigung durch den Budgetverantwortlichen)


