Name IBAN

Anschrift BIC
Bank
Anlass der Reise
Katholisches Bistum der Alt-Katholiken Zielort
Bischofliches Ordinariat N
eglﬂn er 1eise
Gregor-Mendel-Str. 28
53115 BOHH Ende der Reise

Reisekostenabrechnung

Belege sind beizufiigen; ohne Belege kann keine Erstattung erfolgen.
§ 23 DEVO ist zu beachten, davon abweichende Ausgaben sind zu erliutern und zu begriinden.

OFFENTLICHE VERKEHRSMITTEL

Fernbahn

Regional-/S-Bahn

Taxi

Flug

SUMME FAHRTKOSTEN OFFENTLICHE VERKEHRSMITTEL 0.00 €

FAHRTKOSTEN PKW
[ IDIENST-PKW [ |PRIVAT-PKW
gefahrene km x 0,30 €
SUMME FAHRTKOSTEN PKW 0,00 €
BEGRUNDUNG GEMASS § 23 (2) DEVO

AUFWENDUNGEN FUR UBERNACHTUNG

Hotel, Pension etc.

GESAMTBETRAG 0,00 €

ZUSATZLICHE ERLAUTERUNGEN

Datum und Unterschrift
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