M.C.A. Böckler – Mare Balticum-Stiftung
Geschäftsstelle: Kisseleffstraße 12, 61348 Bad Homburg v.d. Höhe

Telefon 06172-20529, Fax 06172-928200


Reisekostenabrechnung (mit Belegen)
Name: 
...........................................................................................................................

.

Anschrift:
...........................................................................................................................



...........................................................................................................................

Anlass und Datum der Reise:  ..................................................................................................

...................................................................................................................................................

Anreise von: ....................................................nach: ................................................................

Rückreise nach: ........................................................................................................................

1. Fahrkarten (Bahnfahrt 2. Kl., Bus, Taxi,

    kostengünstige Flugverbindung)

.......................................................................EUR







.......................................................................EUR

2. Kfz.-Kilometer zu 0,30 EUR


...........................................................EUR








...........................................................EUR





insgesamt    
.......................................................................EUR

Ich versichere, dass mir die Reisekosten tatsächlich entstanden sind, von keiner anderen Stelle erstattet werden und (im Falle von Kfz.-Kilometern) dass das Kilometergeld nicht mehrfach in Anspruch genommen wird. 

Die entsprechenden Belege sind beigefügt.

Ich bitte um Überweisung auf mein Konto Nr: ...........................................................................

bei: ................................................................   Bankleitzahl: .....................................................

IBAN-Nr.: ............................................…..…..……………..

Swift (BIC) Code: ......................................………………...

...........................................................
     ..................................................... ............ Ort und Datum



      Unterschrift
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