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z.Hd. Kassenwartin 
Michaela Born
Weiterleitung über 
Lena Herbrik 
Lena.herbrik@lg-r.bayern.de
Ladehofstr. 28
93049 Regensburg 

Reisekosten ABB

Name:______________________________     Vorname: __________________________________

Dienstanschrift: _____________________________________


Kontoverbindung:
· bekannt 
· neue Bankverbindung (nur neue Bankverbindung eintragen)

IBAN ____________________________________ BIC: ___________________________


Reisezweck: ____________________________________

Datum: ___________________________	Ort: ___________________________


Kostenrechnung:

Von: ____________________	nach: __________________________
 
· ÖPNV (Gesamtpreis - Nachweise beifügen!)					€...............
				
· Gesamtstrecke PKW (hin & zurück):           		____ km x 0,40€	€.............

· Mitnahmekosten (ab 1. Mitfahrenden, ab Km 1) 	
Anzahl Mitfahrenden ______ x 	_______km x 0,06€	€ ..............

Namen der Mitfahrenden:____________________________________________________

· Sonstige Kosten (Parkplatz, etc.) – bitte Nachweise beifügen			€............... 
(Teilnahmegebühr ADB + Hotel)	

							Summe:		€...............



_________________				_____________________________  
Ort, Datum                   				Unterschrift
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