
Datum: BelegNr.:

Soll: Haben:

Einnahme:                     Ausgabe: Geschäftsführung:

Vorstand: Vorstand:

Reisekostenerstattung

Bezeichnung der Maßnahme:

Ring Politischer Jugend Sachsen e.V. | Wettiner Platz 10a | 01067 Dresden

Name, Vorname: ...........................................................

Straße, Nr.: ….......................................................

PLZ, Ort: ...........................................................
Reisekostenerstattung aufgrund des SächsischesReiseKostenGesetz.

1. Reise mit der Bahn:
(Erstattet werden die Reisekosten der 2. Klasse Deutsche Bahn. Grundsätzlich sind Sonderangebote bzw. Rabatte auszunutzen (z.B. Bahncard, Frühbucherrabatte)

Hinfahrt: am....................... um.....................Uhr von ………………………………… nach ……………………………........

Rückfahrt: am....................... um.....................Uhr von .…………………………......… nach ………………………………....

= Betrag: ……..……€
2. Reise mit dem PKW: Bitte bildet nach Möglichkeit Fahrgemeinschaften!
Bei PKW-Benutzung werden je gefahrenen Kilometer 0,15  erstattet. Je weitere mitgenommene Person werden 0,02  erstattet. Die Namen der Mitfahrenden sind bei der Abrechnung€ €  
anzugeben. Liegt ein triftiger Grund vor, so werden 0,25  je gefahrenen Kilometer erstattet. Je weitere mitgenommene Person werden 0,02  erstattet. Triftige Gründe sind nur zwin€ € -
gende persönliche Gründe und der triftige Grund muss voher in der Geschäftsstelle angezeigt worden sein. Die Erstattung von Mietwagenkosten und Nebenkosten (u.a. Treibstoff) kann  
nur gewährt werden, wenn diese im Vergleich kosten günstiger sind, als eine Erstattung durch die Km-Pauschale. Belege sind beizufügen)

Hinfahrt: am....................... um.....................Uhr von ………………………………… nach ………………………………… 

Rückfahrt: am....................... um.....................Uhr von ………………………………… nach ………………………………....

KFZ-Kennzeichen:     …….. - ………….

Mitfahrende: ………………………………………………………………………………………………………………………

Gefahrene Kilometer: …………………… km   x    ………….  km-Pauschale    € = Betrag: ……..……€

Triftiger Grund:………………………………………………………………………………
oder:
Entstandene Kosten (Belege beifügen): ……………………………………………………. = Betrag: ………..…€

  Summe: ………......€

Die Zahlung erfolgt durch Überweisung auf das Konto:

IBAN: …………………………………............................................   

BIC (falls erforderlich):....……...............................

...................................................... ......................................................
Ort, Datum Ort, Datum

...................................................... ......................................................
Unterschrift RPJ Sachsen e.V. Unterschrift EmpfängerIn

Dresden,


