
für die Sitzung 

Sitzungsort SitzungsĚatum 

Name, Vorname

Anschrift

Name und Ort des Bankinstituts

IBAN BIC

Beginn Anreise am in Uhr

Ende Rückreise am in Uhr

Fahrtkosten
Bahnkosten inklusive BC, Zuschlägen und Reservierungen 

Erstattung erst nach Einreichen der Originalbelege

Zubringerkosten  Anzahl Fahrten (oder laut Belegen)

Wegstreckenentschädigung = 0,ϯϬ €/km, die Wegstrecken entschädigung erhöht sich für jede 
weitere mitfahrende Person um 0,05 €.

PKW km Hinfahrt km, Name d. MF: 

Rückfahrt km, Name d. MF: 

Tagegeld mehr als 8 Std. (nur ausfüllen, wenn Tagegeld geltend gemacht wird)

 Angaben zur Verpflegung 
 unentgeltlich gewährte Verpflegung bitte ankreuzen

Anreisetag Mittagessen   Abendessen  

Rückreisetag Frühstück   Mittagessen   Abendessen  

Übernachtungskosten für Nacht/Nächte laut Beleg

sonstige Kosten, Erstattung nur nach Einreichen der Orig.-Belege

Gesamtbetrag

Datum Unterschrift (Belege siehe Anlage)

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft 
Kreisverband Göttingen 
Weender Landstraße 6
37073 Göttingen

Reisekostenabrechnung

Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft 
Kreisverband Göttingen

Tel.: 0511/43608 
Fax: 0511/53165-36 
www.gew-goettingen.de
info@gew-goettingen.de

Bitte ausfüllen

Erläuterungen  
siehe Rückseite

DitgůiĞĚsnuŵŵĞƌ͗
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