
Reisekostenabrechnung

 Name: ____________________________  Vorname:   ________________________________

 Wohnort: _________________________________  Straße:  ________________________________
 Eine Auszahlung erfolgt nur bei Angabe der korrekten IBAN - Nummer 

  BIC:   IBAN: 

Wir weisen darauf hin, dass ein Einreichen der Abrechnung per Mail ein Restrisiko beim Datenschutz birgt. 

Ankunft Wohnort

Abreise Wohnort
(bitte Uhrzeit eintragen)

Uhr

Fahrkosten:

 öffentliche Verkehrsmittel (bitte nach Möglichkeit Belege beifügen!!!)   ____________________  €

 gefahrene Kilometer mit Pkw (gesamt)   ____________________  km   

 mitgenommene Personen: 1.___________________________ ___________________   km
 (bitte Namen angeben)

2.___________________________   ___________________   km

 3.___________________________    ___________________   km

  Die Mitfahrerpauschale von 0,05 €/km wird Ihnen in voller Höhe mit den Reisekosten von uns ausgezahlt. 
  Wir weisen darauf hin, dass dieser Betrag nach R 3.16 i.V.m. R 9.5 der Lohnsteuerrichtlinien zur Versteuerung angemeldet werden muss.

 Parkgebühren (bitte nach Möglichkeit Belege beifügen!!!)   ____________________  €

   Nebenkosten:

 Corona-Test   ____________________€

 (folgende Kosten können nur gegen Belegvorlage mit schriftl. Begründung erfolgen!!!)

  Taxikosten ____________________€  

  Kinderbetreuung/Pflege von Angehörigen ____________________€  

  Verdienstausfall ____________________€

   Bitte bewahren Sie Ihre Belege auf. Wir behalten uns vor, nicht eingereichte Belege anzufordern.

  Es gilt der Synodenbeschluss zur Reisekostenregelung vom 16. November 2018. Ansonsten gilt des Bundesreisekostengesetz.

 Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass die Angaben (insbesondere der Wahl des Verkehrsmittels, die Kilometerzahl und die Anzahl
 der Mitreisenden) gewissenhaft wahrheitsgemäß vorgenommen wurden. Ich bin mit der Speicherung meiner personenbezogenen Daten für 
 die Bearbeitung im Landeskirchenamt einverstanden.

 Ort, Datum_____________________________________  Unterschrift ____________________________

für die Tagung vom  17. – 19. November 2022

Uhr

18.11. 2022 19.11. 2022

Uhr

Uhr

Uhr

Uhr

17.11. 202216.11.2022

Uhr

Uhr
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