
Reisekostenabrechnung ACV-Motorsportclub Göge e.V. 2015 
 

Name:  __________________________________________________________________________________ 

 

Wohnort, Straße: __________________________________________________________________________________ 

 

Reise von __________________________________ nach ___________________________________________ 

 

Zweck der Reise: __________________________________________________________________________________ 

 

Beginn der Reise:   Datum: _____________________ Uhrzeit: _______________________ 

 

Ende der Reise:   Datum: _____________________ Uhrzeit: _______________________ 

 

1.  Fahrtkosten 
 

für Pkw: _____________ km x EUR -,30 *  EUR _________________ 
(steuerliche Pauschale) * EUR 0,02 pro mitgenommene Person 

 

DB-Benutzung (1. Klasse) oder Flugkosten  EUR _________________ 

 

sonstige Benutzung (lt. Anlage)   EUR _________________ EUR _____________________ 

 

2. Verpflegungsmehraufwand 
 

_________ Kalendertage mit Abwesenheit von 

      mindestens 8 Stunden  a´ EUR 12.00 EUR _________________ 

 

_________ volle Kalendertage mit Abwesenheit  

       volle 24 Std.          a´ EUR 24.00 EUR _________________ EUR _____________________ 

 

Kürzung um 20 % (€ 4,80) bzw. 40 % (€ 9,60) vom vollen Tagesgeldsatz  

für unentgeltlich gewährte Mahlzeiten bis maximal zur Höhe des Tagegelds  

für den Reisetag       abzügl.   EUR _____________________ 
 

3. Übernachtungskosten 
      (die Übernachtungspauschale beträgt 20,00 €)     EUR _____________________ 

 

4. sonstige Auslagen gem. Anlagen     EUR _____________________ 

          -------------------------------------- 

 

        Gesamt  EUR ____________________ 

 

 

Verzichtserklärung: Auf die Auszahlung des Geldbetrages dieser Reisekosten-Abrechnung verzichte ich bedingungslos, 

sofern dieser Betrag in gleicher Höhe für satzungsgemäße, gemeinnützige Zwecke beim ACV-Motorsportclub Göge 

e.V. verwendet wird. Ich bitte um Ausstellung einer Spendenbescheinigung. 

 

______________________, den __________________  _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

===================================================================================== 

 

Betrag überweisen auf Konto Nr.: ________________________________, BLZ: ______________________________ 

 

Bank: ____________________________________________________ 

 

______________________, den __________________  _______________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

===================================================================================== 


