Freiwilligendienste

. Landesarbeitsgemeinschaft

Kultur und Bildung [ Arbeit Bildung Kultur NRW e.V.

Rechnungssteller*in

Name:
Vorname:
Stral3e:
LAG Arbeit Bildung Kultur NRW e.V. PLZ:
Alte Bahnhofstr. 198/200 Ort:
Tel.:
44892 Bochum Email:
Steuernr.:
Projektnummer: |:|Projektzeitraum:
Reise-/Nebenkostenabrechnung Rechnungsnummer:
Rechnungsdatum:
Reiseweg von /bis:
Grund der Reise:
Durchfiihrung der Reise: (Zutreffendes bitte ankreuzen.) Bus/Bahn: |:| PKW: |:| Fahrrad: |:|
Datum der Reise:
Hinfahrt: Abfahrt um: Ankunft um:
Rickfahrt: Abfahrt um: Ankunft um:

Es gelten fiir die Abfahrt und Ankunft bei Benutzung des PKWs die tatsachlichen Abfahrt- und Ankunftszeiten und bei Benutzung der 6ffentlichen Verkehrsmittel die

Fahrplanzeiten zuziiglich der Wegzeiten von und zur Wohnung oder Dienststelle und/oder Tagungsort.

Fahrtkosten Bus/Bahn (Belege beigefiigt): €

bei Nutzung von Fahrrad oder Rad (23 Cent pro KM): KM: X €

bei PKW-Benutzung (35 Cent pro KM ): KM: X €

Mitnahmeentschadigung (5 Cent pro Person pro KM): KM: X €

Anzahl der Mitfaher*innen:

* laut Landesreisekostengesetz kdnnen bei angeordneter Benutzung des privaten PKWs 35 Cent pro KM abgerechnet werden. Mitfahrer*innen, die aus dienstlichen,

angeordneten Griinden im privaten PKW mitgenommen werden, missen namentlich genannt werden.

Fiir die durch die Erstattungen eventuell anfallenden Steuern ist der*die Empfanger*in verantwortlich.

Ubernachtungs-/Verpflegungskosten* (Belege beigefiigt): | € |

*Pfandkosten bitte von den Verpflegungskosten abziehen.

Erstattung fiir im Auftrag der LAG ABK gekauften Materialien/ Fiihrungszeugnis (Belege beigefligt): | € |
Summe: | € |

Ich versichere, dass mir die genannten Auslagen aus Anlass der o.g. Reise und/oder Seminars entstanden sind und die

Erstattung bei keiner anderen Stelle beantragt oder in Aussicht gestellt ist. Die steuerrechtlichen Bestimmungen werden
beachtet. Die Notwendigkeit von Aufwendungen Gber dem normalen Standard miissen erldutert werden (siehe unten).

IBAN/BIC:

Begriindung bei PKW-Nutzung: Mitfahrer*innen miissen namentlich genannt werden, schweres Gepéack, Taxi- oder Flugkosten, etc.:

(Ort/Datum) (Unterschrift der*des Honorarempféngers*in)

Betrag erhalten: (bei Barzahlung)

(Ort/Datum) (Unterschrift der*des Honorarempféngers*in)
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