
Leichtathletikverband Pfalz e.V.                                                                                                                                                                                                                                                                

Bezirk Westpfalz 

 

Reisekostenabrechnung                                     E-Mail-Adresse  

                                                                                   

1. Name   __________________________      Vorname   _______________________ 

2. Straße   __________________________     PLZ, Ort   ________________________ 

3. Konto-Nr.   _______________    BLZ   _______________   Institut   _____________ 

4. Verein  _________________________________ 

5. Sitzung/Tagung   _____________________________________________________ 

6. Veranstaltung   ______________________________________________________ 

7. Antritt der Reise   Datum   _________________    Uhrzeit   ___________________ 

8. Ende der Reise   Datum   _________________    Uhrzeit   ____________________ 

 

I. Auslagen              _____   Tag(e)  je   _____   Euro                                            _________   

Euro 
                               Bis 4 Std. =  6,00 €;  bis 8 Std.  =  8,00 €;  über 8 Std.  =  12,00 € 

II. Fahrkosten 

a) Bahn (lt. Beleg in der Anlage)                                                    _________   Euro 

b) PKW         _____  km   je   _______  Euro   Fahrer               � 

                                Einzelfahrt   0,15 €                                                              Mitfahrer (bei) � 

      Mitnahme 1 + 2 Personen  0,20 € 

            Mitnahme  3 Personen 0,25 €                                                                                          __________  Euro 

 

                                                                                Gesamt                                   Euro 

                                                                               ==========================          

============================== 

 

 

 

 

_____________________________                                             _________________________________ 

Für die sachliche Richtigkeit                                                           zur Zahlung angewiesen 

Hz. Bez.KR-Wart: 

Ich versichere pflichtgemäß, dass mir die unter II. aufgeführten Ausgaben wirklich entstanden sind bzw. 

den Durchführungsbestimmungen der Finanzordnung des LVP entsprechen. 

 

_______________________                                                                        _______________________________  

Ort, Datum                                                                                                       Unterschrift                                                         


