
Antragsteller Name: ________________________________

 Adresse: _______________________________

                  ________________________________

Bezirksgruppe:    ________________________________

Überweisung IBAN:   ________________________________

Kostenabrechnung 2024 gemäß Bundesreisekostengesetz Gruppe C

Veranstaltung: ____________________________________________________________

Ort / Zeitraum: _____________________________________ / ______________________

Ich habe in der Funktion als ____________________________________ an der Veranstaltung teilgenommen

und bitte mir folgende Reisekosten zu erstatten und mir Tagegelder wie folgt zu gewähren:

Kostenpunkt Betrag in € Erläuterungen

Reisekosten per Bahn AG ab _______________ 2. Klasse mit Beleg

Fahrt mit dem PKW 2 x _______km x 0,30 € max. 300 km (Geschäftsordn.)

Kosten für ____ Übernachtung/en mit Beleg!

abzüglich ___ x 6,40 € für Frühstück falls im Zimmerpreis enthalten

oder ____ Übernachtungen à 20,00 € pauschal falls ohne Beleg!

sonstiges: ________________________________ Bitte angeben mit Beleg!

sonstiges: ________________________________ Bitte angeben mit Beleg!

Abreise vom Zuhause am __________ um _______ 0,00 ____ Stunden vom Zuhause

Rückkehr nach    -“-   am __________ um _______ 0,00 ____ Stunden vom Zuhause

Tagegeld für An- und Abreisetag (je 16,00 €) falls >8 Stunden vom Zuhause

Tagegeld für ____ volle Kalendertage (je 32,00 €) 24 Stunden weg von Zuhause

abzüglich Betrag für gestellte ____ Mahlzeiten 12,80 € je Mittag o. Abendessen

Gesamtbetrag

Hinweis: Laut Vorstandsbeschluss vom 03.06.2008 gelten die Tagegelder auch für Auslandsreisen.

Ich bestätige, dass mir die vorstehend genannten Aufwendungen unvermeidbar entstanden sind und ich 
keine Leistungen von dritter Seite erhalte.  

	

Ort / Datum: ___________________________            Unterschrift: _____________________________

Verm. Schatzmeiser

Der DFG Niedersachsen möchte ich einen Teil des o.g. Gesamtbetrags in Höhe von __________  € 
spenden und erbitte eine entsprechende Spendenbescheinigung. 
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