REISEKOSTENABRECHNUNG
Handballverband Mecklenburg/Vorpommern e.V.

Geschaftsstelle | Schwedenstr. 25 | 17033 Neubrandenburg
(+49) 3955442688 Tel | (+49) 3955442699 Fax | info@hvmv.de

Name, Vorname Amtim LV

StraRe, PLZ, Ort

nach [ ond ik M)

Fahrt von

Zweck der Reise
Beginn der Reise (Datum, Unrzeit [N Ence der Reise (Datum, Unrzey [

1. Fahrtkosten

a) DB (2. Klasse)

b) phow fir [ km 2.0,30 € (mitohne * Mifahver 0,02 €) B

Namen der Mitfahrer
1. [ . Y - ——
Genehmigung fir Pkw-Benutzung wurde erteilt von: _

c) Flugreise (genehmigt von: _) - €
2. Nahverkehrskosten (StraBenbahn, Bus, Taxi, etc. It. Belege) - €
3. Verpflegungspauschale

bei einer eintdgigen Reise von mehr als 8 Stunden 14,00 € x - Tage = - €

bei einer mehrtagigen Reise

fiir den Anreise- und Abreisetag (ohne Zeitvorgabe) je 14,00 € x - Tage = - €

fiir jeden Zwischentag (24 Stunden) 28,00 € x - Tage = - €

Kurzungen der Verpflegungspauschale

bei freigewahrtem Frilhstiick (20v.H.=560¢€)x - Tage = - £

bei freigewéhrtem Mittagessen (40v.H=11,2 €)x - Tage = - €

bei freigewéhrtem Abendessen (40v.H=11,2€)x - Tage = - €
4. Ubernachtungen

a) pauschal 20,00 € - €

b) Einzelnachweis - €
5. sonstige Ausgaben (Belege!) - €

Gesamt - €

Ich versichere die Richtigkeit der vorgenannten Angaben. Die erforderlichen Belege und die Reisegenehmigung sind beigefiigt.

Ich bitte um Uberweisung auf folgendes Konto.* Den Betrag habe ich erhalten.*

* nicht zutreffendes bitte streichen!

sachlich und rechnerisch richtig: angeordnet:

Stand: 14.12.2021
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