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Reisekostenabrechnung 
( BLSV - Reisekostenrichtlinie nach §34 Abs.3 der Satzung und §15 Abs. 2 und 3 der Finanzordnung ) 

Name und Vorname: Amt: 

Anschrift: 

Bankverbindung: IBAN: BIC: 

Fahrt von: Fahrt nach:    ( und zurück ) 

Abfahrt ab Wohnung am: (Tag) um: Uhr 

Ankunft an Wohnung am: (Tag) um: Uhr 

Zweck der Reise: 

Reisegenehmigung erteilt: 

Fahrtkosten Zwischensumme: 

Benutzung der Bundesbahn (2. Klasse ): € 

Zuschläge: € 

Schlafwagenkosten: € 

Benutzung eines Flugzeuges: € 

Benutzung des eigenen PKW: Gefahrene Kilometer    ( a´ 0,30 € ) € 

Kosten An- und Abfahrt 

Straßenbahn oder Bus: € 

Taxi ( mit Belegen): € 

Begründung: 

Sonstige Fahrtkosten: € € 

Übernachtungskosten 
Anzahl Nächte: Zimmerpreis:  a´ € € € 

Tagegeld 
Eintägige Reise: 

( von mehr als 8 Stunden ) Anzahl Tage: a´ 14,00 € € 

Mehrtägige Reisen: 

An-Abreise / Tag ohne Zeiteinschränkung Anzahl Tage: a´ 14,00 € € 

( vgl. Reisekostenrichtlinie Ziffer: 2c ) 

Zwischentage: Anzahl Tage: a´ 28,00 € € € 

Abzüglich: Frühstück a´ 5,60 € € 

Mittagessen a´ 11,20 € € 

Abendessen a´ 11,20 € € € 

Sonstige Kosten 
Mit Begründung ( Belege bitte beifügen ) € € 

Gesamter Abrechungsbetrag: € 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben: 

Ort: Datum: Unterschrift: 

Sachlich	richtig:	 Rechnerisch	gepr.:	 Zahlung	angewiesen:	 Bezahlt	am:	 GEBUCHT	

Kostenstelle 2	 Haben	Soll	 Kostenstelle 1	
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