
VfL 1854 Kamen Corp. 

Reisekostenabrechnung 
 
 

______________________________ ____________________________________ 
Name, Vorname Funktion 

______________________________________________________________________ 
Anschrift 
 

Bankverbindung: (nur bei erstmaliger Überweisung oder Kontoänderung) 

_________________ _______________ ________________________________ 
Konto- Nr.: BLZ: Bank 

______________________________________________________________________ 
Name des Kontoinhabers (falls abweichend vom Empfänger) 
 

______________________ ________________________ und zurück 
Fahrt von nach 

_______________________________________________________________________ 
Zweck der Reise 
 

____________ _____________ 
Reisedatum: vom/am bis 
 

 

Kilometergeldabrechnung 

 

_______________ ______________ ____________ € 
Gefahrene km € / km Betrag 
 

Kosten Öffentliche Verkehrsmittel ____________ € 
(Fahrscheine beifügen) Betrag 
 

Sonstige Kosten, die erstattet werden sollen: 

(Belege beifügen; bei Pauschalen, die steuerlichen Höchstgrenzen beachten) 

__________________________________________________ ____________ € 
Kostenart Betrag 
 

__________________________________________________ ____________ € 
Kostenart Betrag 
 

_________________________________________________ ____________ € 
Kostenart Betrag 
 

 Gesamtsumme ____________ € 
 
 

Für die Richtigkeit Sachlich richtig: Freigabe Vorstand 
 
  
____________________ ____________________ __________________ 
REISENDER Unterschrift Abteilung Unterschrift Vorstandmitglied 
Vermerke Buchhaltung: 
 
S ________T _______ R ________ an K _________ _________€ # __________ 
 
S ________T _______ R ________ an K _________ _________€ # __________ 
 
Vermerke: 
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