Freizeit ohne Barrieren e.V.
Reisekostenabrechnung

Um dir deine An- und Abreisekosten erstatten zu kdnnen, bendtigen wir dieses Formular inklusive Belege vollstandig
ausgefullt von dir zurlick. Es kénnen nur Reisekostenabrechnungen bericksichtigt werden, die innerhalb von zwei
Wochen nach der MaBnahme (Reise, Zufahrt, Schulung, Hausbesuch) bei uns eintreffen.

Die Reisekosten werden dann zum 05. oder 20. des Folgemonats von uns an dich Uberwiesen.

Name, Vorname

deine Reisebegleitungs-ID (RBL-ID)

Hinreise (Datum, Uhrzeit):

bei Fahrgemeinschaften:
mitgefahrene Reisebegleitungen (Name, Vorname)

Riickreise (Datum, Uhrzeit):

Abfahrtsort: Reiseziel:

Reisezweck (bitte ankreuzen): O Hin-/ Ruickreise fur Reisebegleitung
© Hin-/ Ruckreise fur Schulung

© Hausbesuch

O Zufahrt

Reise- / Schulungs- / Zufahrts-ID
(zB. 0524YAT4012 oder BAS00324):

bei Hausbesuch zusatzlich Name des*der
besuchten Teilnehmer*in

Genutztes Verkehrsmittel

1. Fahrtkosten

1.1  Privat PKW km Euro/km Betrag in Euro
Ansatz Pauschalbetrag 0,15 €
1.2 Offentliche Verkehrsmittel Betrag in Euro

Einzelnachweis (Wichtig: Belege beifiigen)

1.3 Summe |

2. Kontoverbindung

Kontoinhaber*in: |
IBAN:

3. Bestatigung

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. (Bitte vor dem Absenden ankreuzen)

Datum: Unterschrift:
Freizeit ohne Barrieren e.V. T..05251.414 12 80 Sparkasse Detmold-Paderborn
Postfach 56 10 30 verwaltung@fob-paderborn.de BIC: WELADE3LXXX == DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

33087 Paderborn www.fob-paderborn.de IBAN: DE43 4765 0130 0061 0056 74
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