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BAYERN
SPORT & REHA

Name, Vorname:

REISEKOSTENABRECHNUNG
BVS BAYERN

i S

Anschrift: o S

Bank\(errrbindung IBAN: BIC: o

Reise: O acht L

Reirsrerdrauer: VAbrfahrt.am:V um: Uhri Ankunft am: 77777 um: Uhr

ZweckderReise: :

FAHRTKOSTEN (kURzESTE STRECKE WAHLEN)

Kostgrj StraBernbahnrerus/Ta.xi / Parkgebiihren: L 7 € -

Benutzung der Deuts;hen Bahrn AG (Belege beifiigen): 77777 €

Zuscrhléige (Bg[ege beifﬁgen): L 7 € -

Begriindung fiir PKW-Fahrt:

Kraftwagen: km x 040€ = €
Anzahl mitgenommener weiterer Personen: Personen : x : 0,02¢€ = €

Motorrad / Motorroller: ,. km ox 0,15€1 = €
Anzahl mitgenommener weiterer Personen: Personen = x . 001€ - €

Moped/Mofa: AT e N kS
Anzahl mitgenommener weiterer Personen: Personen i x : 0,01€ = €

Fahrrad: km Pox 0,06€ - €

Summe Fahrtkosten: €

Es gilt das Bayerisches Reisekostengesetz.

*Graue Felder werden vom BVS Bayern ausgefiillt.

80992 Miinchen

BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN e.V.
Georg-Brauchle-Ring 93
service@bvs-bayern.com

Telefon: 089/544189-0

- www.bvs-bayern.com
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l REISEKOSTENABRECHNUNG
BVS

savenn  BVS BAYERN

SPORT & REHA

Reisedauer: Abfahrt am:

um: Ankunft am:

UBERNACHTUNGSKOSTEN LAUT BELEG (UBERNACHTUNGSPAUSCHALE 18,50 € PRO NACHT)

um:

Anzahl der Nichte: Nichte : je € = €
Summe Ubernachtungskosten: €
TAGEGELD
DIENSTREISE, BIS ZU EINEM KALENDERTAG
Abwesenheit von 6 - 8 Stunden: : x Tagegeld e 4,50 € = €
Abwesenheit von 8 - 12 Stunden: i x Tagegeld fje 7,50€ = €
Abwesenheit mehrals 12 Stunden: =~ : x Tagegeld fje 15,00€ = €
MEHRTAGIGE DIENSTREISE
Abwesenheitvon6-8Stunden: : x Tagegeld fje 650€ = €
Abwesenheit von 8 - 12 Stunden: i x Tagegeld fe 11,00€: = €
Abwesenheit mehr als 12 Stunden x Tagegeld je 21,50€ = €
oder volle Kalendertage:
VERPFLEGUNGSMEHRAUFWAND
Abziige Verpflegungsmehraufwand: | x Friihstiick (£ 20 % des Tagegeldes) e 430€ = €
: x Mittagessen (2 40 % des Tagegeldes) :je : 8,60€ = €
x Abendessen (2 40 % des Tagegeldes) | je 8,60€: - €
Summe Tagegeld: €
Gesamtsumme: €

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben:

Datum: | Unterschrift:

‘ Betrag erhalten:

Sachlich und rechnerisch richtig*:

Datum: Unterschrift:

Es gilt das Bayerisches Reisekostengesetz.

*Graue Felder werden vom BVS Bayern ausgefiillt.

. Datum:

Zur Zahlung angewiesen*:

Unterschrift:

BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN e.V.
80992 Miinchen

Georg-Brauchle-Ring 93
service@bvs-bayern.com

Telefon: 089/544189-0

- www.bvs-bayern.com
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