
Reisekostenabrechnung 
 

Personal-Nr. Name, Vorname Abteilung 

    

Abrechnung vom bis Auftrag 

     

  

           

Da-
tum 

Ab-
fahrt 
um 

An-
kunft 
um 

km Reiseroute / Auftrag / 
besuchte Orte 

min
d. 
24 
Std

. 

mind
. 14 
Std. 

min
d. 8 
Std. 

Verpfle-
gung 
Pau-

schalbe-
trag 

Über-
nachtung 

Aus-
lagen 
EUR 

     [ ] [ ] [ ]    

     [ ] [ ] [ ]    

     [ ] [ ] [ ]    

     [ ] [ ] [ ]    

     [ ] [ ] [ ]    

     [ ] [ ] [ ]    

     [ ] [ ] [ ]    

     [ ] [ ] [ ]    

     [ ] [ ] [ ]    

    Summe gesamt     

  

Spesenabrechnung ge-
prüft: 

 Restbetrag erhalten am: ___________________
__ 

Summe Reisekosten: _____________ EUR  [ ] bar 

abzüglich Vorschuss: _____________ EUR  [ ] Überweisung 

Erstattung / Nachzah-
lung: 

_____________ EUR  [ ] Lohnabrechnung 

 

  

_________________________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift  


