Spesenabrechnung

Das Formular ist vollstindig und gut leserlich auszufiillen. Es gilt die Spesenordnung

Vor- und Zuname: Amt:

Anschrift:

( PLZ, Wohnort, Stra3e/Nr. )

Telefon:

Bankinstitut:

IBAN: BIC:

Datum: Zweck der Reise:

( Prifung/Lehrgang/Sitzung )

Kosten:

A.) Offentliche Verkehrsmittel (Bus/Bahn)
B.) Privater PKW kma 030 €*

C.) Nebenkosten ( mit Belegen und ggf. Begriindung)*
D.) Ubernachtungskosten fiir Nachte*

E.) Aufwand als Prufer/Lehrer fur Stunden a €

Tagespauschalbetrag®:

* Soweit zutreffend hat der Empfanger fir die Versteuerung selbst Sorge zu tragen.

Betrag erhalten/
Betrag wird ausgewiesen

, den

€
0,00 €
€
€
0,00 €
€
0,00 €
Gesamtkosten

( Unterschrift )

Sachlich Richtig Rechnerisch Richtig Zur Zahlung angewiesen
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