
Stempel Einrichtung:  Name:…………………………………… 
                        
  Vorname:……………………………… 
 
  Strasse, Haus-Nr………………………………………… 
   
  PLZ……………. Ort…………………………………. 
 
Bankverbindung: IBAN ……………………………………………Bank……………………………. 
 

 
Reisekostenabrechung 
  PfD Landkreis St. Wendel 

 
Zweck der Reise: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Reisedatum:        ……………………………………….. 
 
Beginn der Projektreise:………………………………..    Ende der Projektreise: …………………… 
 
Reiseweg: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Reisekosten: 
Kilometer   ……………… km  x 0,20  €                     ………………….…. € 
 
Bahn/Busfahrtkosten              …………………….. € 
 
Sonstige Nebenkosten:                ………………………………..         ……………..……… € 
 
GESAMTBETRAG:         ________ € 
 
Ich bestätige, dass die Voraussetzungen für die zugrundgelegten Reisekostensätze vorliegen, dass die hier 
aufgeführten Reisekosten nachweislich entstanden sind und nicht von einem anderen Kostenträger erstattet 
werden.  
      ………………………, den ………………………. 
      Ort   Datum 
 
            ……....................................... 

Unterschrift Reisende/r 
 
 
 
Reisekosten gezahlt:        Betrag erhalten: 
 
per BARZAHLUNG am……………………………………, KNr.____________________   ………………………………………… 
 
per Überweisung am ……………………………………, Kto.AuszugNr._____________ 
 

 
      Rechnerisch und Sachlich richtig: 
 
 
                  
                Name unterschriftsberechtigte Person, Unterschrift 

 


