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Konto-Nr.:   KST:    Betrag:       Beleg-Nr.  
 

 Schützenkreis Nienburg/Weser e.V.  Reisekosten-Rechnung 

 Mitglied im Deutschen Schützenbund (gilt nicht für Schieß-Sportveranstaltungen)  

  
 
Name:        

Wohnort, Strasse:       

Reiseziel:     

Abfahrt:    Rückkehr:   
   Datum / Uhrzeit     Datum / Uhrzeit   
    
Grund der Reise:      

(lt. Einladung usw., bitte Kopie beifügen)      

Auslagen   lt. Nachweis:     EUR 

Im eigenen PKW gefahrene Kilometer:   km x 0,30 EUR:   EUR 

Mitfahrerentschädigung: Anzahl:  x  km x 0,03 EUR:   EUR 

Mitfahrer (Name,Wohnort):      

         

Konto Nr.:     Bankleitzahl:  

Bank / Sparkasse:       

         
          Datum, Unterschrift 

 

� Ich verzichte hiermit auf die Auszahlung des Abrechnungsbetrages und bitte um Ausstellung  

      einer Spendenbescheinigung. 

          
          Datum, Unterschrift 

 

Dienstreise angeordnet / genehmigt:     
         
          Kreisvorsitzender 

Berechnung und Festsetzung der Reisekosten 
Zehrgeld 4 bis 7 Stunden Abwesenheit      3,80 EUR =    EUR 
Tagegeld über 7 bis 12 Stunden Abwesenheit     7,70 EUR =    EUR 
Tagegeld über 12 Stunden Abwesenheit    15,30 EUR =    EUR 
Übernachtungskosten (lt. Beleg)      =    EUR 
Bare Auslagen (wie oben aufgeführt)      =    EUR 
Fahrtkosten mit eigenem PKW      =    EUR 

      Gesamtbetrag    =    EUR 

 


