clo

. DartVerband
Reisekostenabrechnung Ostbayer e.V.
Name Amt
Vorname
Anschrift
IBAN Bank
BIC

Abfahrt ab Ankunftan Gesamt Pauschale
Datum Von Nach Wohnung Wohnung km  Zweck der Reise €0,30/km
€ 0,00
3 0,00
€ 0,00
€ 0,00
Datum: Unterschrift: Gesamtbetrag: € 0,00
Buchungsvermerke:
In Ordnung und zur Zahlung angewiesen: Datum: Gebucht:

Unterschrift Schatzmeister: Unterschrift Buchhaltung:
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