~| LOTSEN-
[« NETZWERK

i M Schleswig-Holstein
Reisekostenabrechnung % ™1 schreberweg 10 . 24119 Kronshagen
Tel: 0431 . 65739494

Name, Vorname

Stralle, PLZ Ort

Zweck der Reise

Zielort der Reise

Begin (Ort, Datum, Uhrzeit)

Ende (Ort, Datum, Uhrzeit)

O Offentliche Verkehrsmittel O Pkw O sonstige
welche
Fahrtkosten
DB, Klasse: 2 | €
Andere Verkehrsmittel €
Fahrt mit dem PKW km x 0,20 € = €
Summe €

Ich bitte um Uberweisung

IBAN:

BIC: Name der Bank:

Kontoinhaber:

Ich versichere pflichtgemaR die Richtigkeit der Angaben.

Datum Unterschrift

Kostenstelle

sachlich richtig

rechnerisch richtig

angewiesen




