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Kreisfeuerwehrverband Sömmerda e.V. - Geschäftsstelle  Landratsamt  Sömmerda  
- SG Brand- und Katastrophenschutz -  Bahnhofstraße 9 -  99610 Sömmerda           
  

 
Reisekostenabrechnung 

  
Vor-/Zuname  : _________________________________________________ 
 
Straße u. Nr.  : _________________________________________________ 
 
PLZ / Ort  : _________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Grund der Reise : _________________________________________________ 
 
Reise von  ___________________  nach ___________________ und zurück 
 
Beginn der Reise ____________/__________ Ende der Reise _____________/__________ 
                Datum                          Uhrzeit                            Datum                          Uhrzeit 
___________________________________________________________________ 
Reisekostenabrechnung innerhalb von 12 Wochen zur Abrechnung an die KGS in Sömmerda einreichen; 
am Jahresschluss bis spätestens 15. Dezember des laufenden Jahres. 
 
1. Fahrtkosten (Belege beifügen) 
 
Deutsche Bahn AG   Kl. ___    _________ € 
Zuschlag für EC / IC        _________ € 
Schlafwagenkosten        _________ € 
Flugzeug (nur mit Genehmigung)     _________ € 
Benutzung eines eigenen PKW          0,35    €/km x ______ km = _________ € 
amtliches KFZ-Kennzeichen  ______________________ 
 
      Zwischensumme 1                      €                     
 
2. Übernachtungskosten (Belege beifügen) 
 
Übernachtungen:  ________ á   _____________ € =   _________ € 
Abzug Frühstück  á   _____________ € =   _________ € 
 
      Zwischensumme 2                           €                     
 
3. Tagegeld: 
             Abzug Essen 
 _____ Tage á   _______  €   ./.       ________ € =  _________ € 
 _____ Tage á   _______  €   ./.       ________ € =  _________ € 
 _____ Tage á   _______  €   ./.       ________ € =  _________ € 
 
      Zwischensumme 3                            €                     
 
4. Sonstige Kosten (Mit Begründung und Belegen) 
 
 a)  ______________________________   _________ € 
 b)  ______________________________   _________ € 
 c)  ______________________________   _________ € 
 
      Zwischensumme 4                            €                     
 
R e i s e k o s t e n    Endsumme                           €                     
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Anhängend _______ Stück Belege 
 
Reisekosten überweisen auf 
 
Bank-Konto: 
  Geldinstitut  :  _________________________________________________  
 
  IBAN   :  _________________________________________________ 
 
  BIC   :  _________________________________________________ 
 
 
Für die Richtigkeit meiner Angaben 
 
 
__________________ , _____________   ___________________________________ 
             Ort                              Datum                                                   Unterschrift des Reisenden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sachlich richtig: 
 

Datum:   __.__.201_ 
 
 

___________________ 
Unterschrift 

rechnerisch richtig: 
 

Datum:   __.__.201_ 
 
 

___________________ 
Unterschrift 

zur Zahlung angeordnet : 
 

Datum:   __.__.201_ 
 
 

___________________ 
Vorsitzender 

 


