Reisekostenabrechnung rﬁav

fur die Diézesane Arbeitsgemeinschaft der Mitarbeitervertretungen im Bistum Aachen,
Eupener Stralle 134, 52066 Aachen

Aachen

Name: Vorname:

Anschrift Dienststelle:

Anschrift privat:

Anlass der Dienstreise

Datum: von - Uhr Ort:

Wegstreckenentschadigung: f(l;';ts gLeéfEt’;/:%Ie -
» mit PKW  (Hin- und Riickfahrt) '

kma0,35€= €

(Adresse Abfahrtsort: Stralle, Hausnummer, Ort)

» mit zweiradrigem Kfz / Fahrrad  (Hin- und Riickfahrt)

kma 0,23 €= €

(Adresse Abfahrtsort: Strale, Hausnummer, Ort)

Mitnahmeentschadigung (pro mitgenommene Person fiir die gesamte Strecke):

kma0,05€= €

(Name der Person und Adresse Mitnahmeort)

kma0,05€= €

(Name der Person und Adresse Mitnahmeort)

Kostenerstattung fiir die Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
(bitte Originalbelege beifugen):

Sonstige Kosten (z.B. Parkgebtihren) (bitte Originalbelege beifligen):

Gesamt:

Durch die nachfolgende Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Datum/Unterschrift Antragsteller/-in Datum/Unterschrift DiAg-MAV-Geschaftsfihrer
Hinweise fiir die Abt. 4.1 — Bistumskasse
IBAN:
BIC:
Bank:
Konto-Inhaber:
Buchungstext: Reisekosten
Beleg-Nr: Belegdatum:
Abteilung: Sachlich: Rechnerisch:
Datum: Freigabe:
Betrag Sollkonto Habenkonto Analyse
Stand: 12.12.2024 23400005
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