Katholische Landvolkbewegung im Bistum Trier

Reisekostenabrechnung Abrechnungszeitraum / Jahr monatliche Abgabefrist
Bitte Gberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto
Name,
Vorname Bank
Anschrift IBAN
BIC
Datum Uhrzeit / |Uhrzeit / |Dauer / Reisestrecke (von bis) Anlass gefahrene [Mitnahme OPNV /
Abfahrt [Ankunft |Stunden km (Name) Parkgebuihren
Summe km: x030¢€
Ort, Datum, Unterschrift Sonstige Kosten:

Mit der Unterschrift wird die rechnerische und sachliche Richtigkeit bestatigt Kosten gesamt:




