Vereinfachtes Abrechnungsformular fiir Reiskosten und Tagegeld

Antragsteller: 2 *:: %5'-
Name, Vorname ¢ i‘) N

Amt/Funktion:
Abrechnungszeitraum vom/bis

weitere Tagegeld

Personen | Reisekosten |gemaR AuSO| Gesamtbetrag
Ifd Nr. Datum Abfahrtsort Zielort Anlass der Reise Kilometer | ja/nein | 0,30 € /KM in€ in€
Ich versichere, dass die Reisen unbedingt notwendig waren und alle Angaben korrekt sind.
Datum: Unterschrift




