
Reisekostenabrechnung  (für Fortbildungen)

Name ………………………………………………………………………………………………..Funktion im Verein …………………………………..

Anschrift ………………………………………………………………………………………………………………….

Bank:……………………………………………………… IBAN: ……………………… ……………………..BIC:………………………….

Datum von (Uhr) bis (Uhr) vom (Ort) zum (Ort) Anlaß Gesam t KM

Gesamt KM X 0,30 €

………………………………                                      ………………………………                   ……………………………………………….

Datum                Unterschrift                                 Unterschrift
                          Jugendleiter oder Abt.leiter


