Handballverband Telefon: ~ (0511) 989950 Bankverbindung:

Niedersachsen-Bremen e.V. Telefax: (0511) 9899520 Sparkasse Hannover
MaschstraBe 20 Internet: ~ www.hvnb-online.de [BAN DEG6 2505 0180 0000 8360 36
30169 Hannover E-Mail: info@hvnb-online.de BIC SPKHDEZHXXX

Reisekostenabrechnung
(Stand 01.07.2020)

Handballverband Niedersachsen-Bremen

Name, Vorname Amtim HVNB

Stralle, PLZ, Ort

Fahrt von nach

und zurtick

Zweck der Reise

Beginn der Reise (Datum, Uhrzeit) Ende der Reise (Datum, Uhrzeit)

1.Fahrtkosten

Q) DB (2. KIGSSE) vreeuveieiieeiit ettt eiteeestte ettt estteestt e e tee e bt e e aaeabaeessaeensaeessaeenseeensaeenteeenseesseeensnennns

b) Pkw fir KM @ 0,30€ .. it rae e

Namen der Mitfahrer

2.Nahverkehrskosten (StraRenbahn, Bus, Taxi, etc. It. BEIEEE) ......cccueveveeeeerirece ettt

3.Sitzungsgelder
bei einer Abwesenheit bis zu 5 Stunden 10,00 €
bei einer Abwesenheit von mehr als 5 Stunden 20,00 €
bei einer Abwesenheit von mehr als 24 Stunden 30,00 €
4.Ubernachtungen

2) PAUSCNAl 20,00 € ... et e st e et e e e e ba e e e s ba e e e eatta e e e aaeeeeaaeaaans

D) EINZEINACAWEIS.......eeieieieiii et ee e e te e et e e eeaaeeeeetaeeeennneeeennneeas

5.50NStiZe AUSEADEN (BEIBEE) ....ceeviee ettt et et es et se e st et se s snaeneneans

Gesamt

Ich versichere die Richtigkeit der vorgenannten Angaben. Die erforderlichen Belege und die
Reisegenehmigung sind beigefiigt. Ich bitte um Uberweisung auf folgendes Konto.

IBAN-Nr. bzw. Konto-Nr. SWIFT/ BIC bzw. BLZ

Ort, Datum Unterschrift
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