
      

Landesvereinigung Kulturelle Kinder- und Jugendbildung Sachsen e.V. 
 
 
Reisekostenabrechnung 
Die Abrechnung der Reisekosten muss spätestens zehn Tage nach der Reise bei der LKJ Sachsen e.V. 
eingereicht werden. Eine spätere Erstattung ist nicht möglich! 
 
 
Name, Vorname: ............................................................................................................................... 
 
Anschrift: ............................................................................................................................... 
 
Bankverbindung: ............................................................................................................................... 
 
 Konto-Nr...............................................BLZ.....................................................  
 
Zweck der Reise: ................................................................................................................................ 
 
Ziel der Reise: ................................................................................................................................ 
 
Antritt der Reise am: ........................................................um................................................................. 
 
Ende der Reise am: ........................................................um.................................................................  
 
 
 
Fahrtkosten: 
 
Beförderungsmittel (bitte Belege beifügen) 
 
Bahn         2. Klasse                     .............................................  EURO 
 
Bus/Straßenbahn        .............................................  EURO 
 
 
Mitfahrer  HIN 
 

 
1. 

 
2. 

 
3. 

 
4. 

                ZURÜCK 
 

 
1. 

 
2. 

 
3. 

 
4. 

 
Benutzung des eigenen Pkws 
Gefahrene Kilometer (kürzeste Entfernung)    ..............................................  km (Hin- und Zurück)  
 
 
    Summe   ..............................................  EURO 
    (Betrag wird durch die LKJ ausgerechnet für  100 km = 8 l Benzin x 1,40 €)
  
 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit vorstehender Angaben. 
 
 
 
...................................................  ............................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift  


	Reisekostenabrechnung

