Abrechnungsformular Thüringer Karate Verband e. V. 
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	Name:
	


	 Vorname:
	


	 Adresse:
	


	Funktion:
	
	        Datum:
	


	Kto.Nr.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	         BLZ:      
	 
	
	
	
	
	
	
	


	Bank:
	


Reisekostenabrechnung

(bei PKW- Benutzung  0,24 €, Mitfahrer 0,02 € zusätzlich-max.3 Mitfahrer )
	Nr.
	Veranstaltung
	Fahrtroute
	Strecke
	€

	1
	
	Hinfahrt:
	Hinfahrt (km)
	

	
	
	Rückfahrt:
	Rückfahrt (km)
	

	2
	
	Hinfahrt:
	Hinfahrt (km)
	

	
	
	Rückfahrt:
	Rückfahrt (km)
	

	3
	
	Hinfahrt:
	Hinfahrt (km)
	

	
	
	Rückfahrt:
	Rückfahrt (km)
	

	
	
	
	Summe:
	

	 Verpflegungspauschale (siehe Rückseite)




	zu Nr.
	Abfahrt (zu Hause)
	
	Ankunft (zu Hause)     
	
	Stunden
	Erstattung

	
	Datum
	Uhrzeit
	Datum
	Uhrzeit
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Summe:
	


	
	sonstige Kosten lt. Beleg:
	

	
	Übernachtungskosten lt. Beleg:
	

	
	
	

	
	Endsumme:
	


Antragsteller:


Information Verpflegungspauschale TKV

Abwesenheitszeiten:

bei
  8
bis weniger als
14 Stunden

  5,11 €

bei
14
bis weniger als
24 Stunden

10,23 €




bei

24 Stunden

23,52 €

Bei Abrechnung von Mitfahrern unbedingt ausfüllen:

Zu Fahrt Nr. 

	
	Name Mitfahrer/in
	Abfahrtsort

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Zu Fahrt Nr. 

	
	Name Mitfahrer/in
	Abfahrtsort

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Zu Fahrt Nr. 

	
	Name Mitfahrer/in
	Abfahrtsort

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


                   Hypovereinsbank AG
Konto 358281630

BLZ  82020086

