
 

 
 

HMT Geschäftstelle  +  Carina Bolz  +  Kletterpoth 14  +  59199 Bönen  +  email: info@hmt-turngau.de  

 
R E I S E K O S T E N  –  A B R E C H N U N G  

 
Name, Vorname  ....................................................  Funktion ..............................................  

Anschrift .............................................................................................................................  

Bankverbindung  .................................................................................................................  

Datum  .......................  Beginn  ........................  Uhr, Ende der Reise  ............................  Uhr 

Zweck der Reise  ................................................................................................................  

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

Beginn der Veranstaltung  .......................  Uhr, Ende der Veranstaltung  ........................  Uhr 

I. Fahrkosten: 

a) Öffentliche Verkehrsmittel (Belege beifügen) 

von  .............................................  nach  ..........................................   €  ......................  

b) PKW-Fahrt: 

von .............................................. nach ............................................  

über ............................................. Mitreisende..................................  

gesamt......................................... km  ...........  x €/km €  ......................  

Summe Fahrtkosten €  ......................  

II. Verpflegungsmehraufwand 

a) 8-24 Stunden  ..........................  x 14 €/Tag €  ......................  

b) ab 24 Stunden  .........................  x 28 €/Tag €  ......................  

Summe Verpflegungsaufwand €  ......................  

III. Sonstige Reisekosten (Belege beifügen) 

 ........................................................................................................  €  ......................  

 
 

Summe :                                                                                                         €  ......................  

 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die eingesetzten Auslagen sind mir 
tatsächlich entstanden.  
 
 
 .............................................................   .....................................................................  
Ort, Datum Unterschrift 

mailto:info@hmt-turngau.de

