	Jugendwerk St. Georg e.V.

Urbanstraße 3

48143 Münster
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	Straße
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	IBAN
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	Reisekostenabrechnung 


	Datum
	Grund der Fahrt und Strecke
	Gesamt-strecke

Pkw
	Betrag Gesamtstrecke
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Mitfahrer

Pkw
	Betrag

Strecke Mitfahrer
	Gesamtbetrag
Pkw Nebenkosten und Fahrkarten
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	Alle Kosten für Öffentliche Verkehrsmittel, Parkgebühren u.s.w. müssen durch Originalbelege nachgewiesen werden.
	Erstattungsbetrag
	   
	

	
	Abzüglich
	   
	

	
	Auszahlungsbetrag
	   
	


	Ich bestätige die Richtigkeit dieser Angaben
	Sachlich und

Rechnerisch richtig


	Zahlung angewiesen

	
	S
	H
	Beleg Nr.

	
	
	
	

	     
	
	
	
	
	
	Beleg Datum

	Ort, Datum
	
	Unterschrift
	
	
	
	


