
Antrag Erstattung von Reisekosten 

 

 

Kommission/Gremium/IG/AG/Plattform:  ……………………………………………………………………… 

Name, Vorname:     ……………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort, Str., Haus-Nr.:    ……………………………………………………………………… 

Bankverbindung:   Name / Sitz des Geldinstituts: …………..…………………………………………….. 

       IBAN: …………..…………………………………………….. 

          BIC:  …………..…………………………………………….. 
                           (nur für Auslandsüberweisungen) 
 

              Kontoinhaber/in: …………..…………………………………………….. 
             (Der/Die Kontoinhaber/in ist auch bei gemeinsamer  
                      Verfügungsberechtigung nur eine Person) 

 

  

Einsatzort:    …………………………………………………………………….  

Einsatztermin:   …………………………........ 

Art/Zweck des Einsatzes: ……………………………………………………………………………………………… 

Beantragte Reisekosten:  

1. Fahrtkosten für öffentliche Verkehrsmittel ……………………………………………………………..€ 

     

2. Kilometergeld bei genehmigter Benutzung 

Eines Privat PKW 

     

……………………… km x 0,30 €   ……………………………………………………………..€ 

 

3. Übernachtungskosten    ……………………………………………………………..€ 

 

 

Gesamtsumme der beantragten Reisekosten: ================================ € 

 

 

(Die Abrechnung sollte vollständig ausgefüllt und zeitnah eingereicht werden) 

 

 

 

……………………… ………………………………….. ………………………………..  ……………………... 
Datum   Antragsteller/in   Zeichnungsberechtige/r  Zahlungsanweisung 


