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Reisekostenerstattung/-zuschuss (Zeilen 5-9 nicht ausfüllen bei Anhang Sammelliste)
	Name:
	

	Anschrift:
	

	reiste im Rahmen des Projektes
	

	als:
	

	am  (Datum) von … bis (Uhrzeiten):
	

	nach (ggf. mit Institutionsangabe):
	

	zu  (genaue Angabe des Fahrtzwecks):
	

	von (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):  
	

	nach (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort):   
	


Per:
(unbedingt Höchstsätze beachten!) Reisekosten
	Privat-Pkw / Parkgebühren
	(einfache Strecke) =
	km
	x2=             km
	x 0,20 €
	€

	
	Summe gemäß beigefügter Quittung(en) / Sammelliste
	€

	Fahrrad
	gemäß beigefügter Sammelliste (Pauschalbetrag je 4 Fahrten)
	€

	CarSharing/Leihwagen

nur mit BEGRÜNDUNG !
	gemäß beigefügter/n Rechnung(en) und ggf. Sammelliste
	€

	Bahn / Bus
	gemäß beigefügter Fahrkarte(n) und ggf.  Sammelliste
	€

	Taxi

nur mit BEGRÜNDUNG !
	gemäß beigefügter Quittung(en) und ggf. Sammelliste
	€

	Flugzeug

nur mit BEGRÜNDUNG !
	gemäß beigefügter/m Flugschein€ und ggf. Sammelliste
	€

	

	Übernachtung

nur mit BEGRÜNDUNG !
	gemäß beigefügter/n Rechnung(en) und ggf. Sammelliste
	€

	

	Höhe der Fahrtkostenerstattung / des Fahrtkostenzuschusses insgesamt
	€


Unzutreffendes bitte streichen !

	Diesen Betrag habe ich heute bar erhalten. / Diesen Betrag bitte auf folgendes Konto überweisen:

Kontoinhaber (falls abweichend):
	

	Name der Bank:
	

	BIC der Bank
	

	IBAN:
	


Ich versichere, dass diese Reisekosten BtE-bezogen waren und dass für die Reisekosten von anderer Stelle eine Kostenerstattung weder beantragt noch in Anspruch genommen wird
	Ort, Datum:


	Unterschrift:













