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=	......................................................

	 á.................		¤	 =	......................................................

=	......................................................

zusammen 		 ......................................................

Abr. Nr.:	 ..................................................................

Partner-Nr.:	 ..................................................................

KoSt:	 ..................................................................

Betrag:	 ..................................................................

BISCHÖFLICHES ORDINARIAT
Diözesanverwaltung
Reisekostenabrechnung

Name und Anschrift	 ........................................................................................................................................................................................

Dienststelle (erste Tätigkeitsstätte)....................................................................................................................................................................

IBAN	 .................................................................................... 	 BIC............................................................................................

Dienstreise nach	 ........................................................................................................................................................................................

Zweck der Reise	 ........................................................................................................................................................................................

Abreise 	 am	 ..............................um 	..................	Uhr 	...............	 Min.

Rückkehr	 am	 ..............................um	..................	Uhr	 ...............	 Min.

Abwesenheit

am	 .................................... 	.................	Std.	 ...............	 Min.

am	 .................................... 	.................	Std.	 ...............	 Min.

am	 .................................... 	.................	Std.	 ...............	 Min.

Nachstehende Zuwendungen sind mir meines Amtes wegen gewährt worden:

........... 	 x 	 Frühstück 	 (20 % aus dem vollen TG-Satz)

........... 	 x 	 Mittagessen 	 (40 % des Tagegeldes)

........... 	 x 	 Abendessen 	 (40 % des Tagegeldes)

Übernachtungen

Mir ist Unterkunft meines Amtes wegen gewährt worden für

........... 	 x	 Übernachtungen

Fahrtkostenerstattung

Kosten der öffentlichen Verkehrsmittel

	 (Bahn/Bus)	 ................................................................................... ¤

	 Zuschläge	 ................................................................................... ¤

Wegstreckenentschädigung

.....................	km mit privateigenem Pkw	

Nebenkosten (Nachweis liegt bei)

für.............................................................................................................. ¤

Für die Richtigkeit der Angaben:

........................................................, den	....................................................

....................................................................................................................
(Unterschrift)

Abrechnung
Die Abrechnung wird bestätigt
(sachlich und rechnerisch):

......................................................................

......................................................................
(Datum/Unterschrift des Vorgesetzten)

Festsetzung

Festgesetzt:

.......................................

.......................................
(Datum/Unterschrift)

Bearbeitung durch die Diözesanverwaltung!

Tagegeld =	......................................................

=	......................................................

=	......................................................

zusammen 		 ......................................................

...................	¤

...................	¤

...................	¤   ./.		  ...................................................... 	

verbleiben

	 á	 ................	¤	 =	...................................................... 	

Zahlungsanweisung

Angewiesen:

.........................................................................................

.........................................................................................
(Datum/Unterschrift)60
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 Beleg-Nr.:



Diözese Rottenburg-Stuttgart 
HA IX Schulen
Postfach 9 
72101 Rottenburg am Neckar
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