
Handball-Verband Sachsen-Anhalt e. V.
Geschäftsstelle
Rosengrund 7

39130 Magdeburg

Telefon: + 49 (391) 7 26 02 30 - Fax: + 49 (391) 7 26 02 31 - E-Mail: hvsa@hvsa.de - Im Internet: www.hvsa.de

Reisekostenabrechnung

_______________________________________________________________________________________________________________
Vorname

_______________________________________________________________________________________________________________
Name

_______________________________________________________________________________________________________________
wohnhaft in (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

_____________________________________________________ _____________________________________________________ _____________________________________________________
von Abfahrtsort nach Zielort zurück nach (wenn nicht identisch mit Abfahrtsort)

_____________________________________ ___________________Uhr _______________________________________________________________________________________________

Dauer: vom um Amt im HVSA

_____________________________________ ___________________Uhr _______________________________________________________________________________________________

Dauer: bis um Zweck der Reise

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
weiter: Zweck der Reise

1. Fahrtkosten (Eisenbahn 2. Klasse, Flugreisen, PKW-Benutzung)

a) Eisenbahn/Flugzeug (Fahr-/Flugschein beiliegend) _____________________Euro

b) PKW Kennzeichen: _______________________gefahrene ___________________km _____________________Euro

_________________________________________________________________________________________________________
Mitfahrer, die in den Kosten enthalten sind

2. Nahverkehrskosten (Straßenbahn, Bus, Taxi u. ä. lt . beigefügter Belege) _____________________Euro

3. Tagegeld (§ 9 EStG, 28 €/24 Stunden, 14 € f. An-/Abreisetag oder > 8 Stunden,
abzgl. 20% bei Gestellung Frühstück, 40% bei Mittag-/Abendessen)

_____________________Euro

4. Übernachtungskosten (lt . Quit tung/Rechnung) _____________________Euro

5. Sonstige Auslagen (lt . Quit tung/Rechnung)

__________________________________________________________________________ _____________________Euro
Beleg 1

__________________________________________________________________________ ______________________Euro _____________________Euro
Beleg 2

Gesamtkosten ____________Euro

Ich versichere die Richtigkeit der vorgenannten Angaben. Die erforderlichen Belege sind beigefügt. Für
die Versteuerung der zusätzlichen Einnahmen bin ich selbst verantwortlich.
Ich bitte um

( ) Überweisung. ( ) Den Gesamtkostenbetrag habe ich bar erhalten.

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
Kontonummer/IBAN Bankleitzahl/BIC

_________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
bei Kredit institut Ort, Datum, Unterschrift


