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Name.............................................................................Vorname.................................................................... 

Bankverbindung                            ........................................................................................................ 

     BLZ...................................................Konto Nr................................ 

Arbeitsgemeinschaft/Kommission ........................................................................................................ 

     ........................................................................................................ 

Anlaß der Reise (Dienstgeschäft) ........................................................................................................ 

     ........................................................................................................ 

Reiseweg und Reiseziel   ........................................................................................................ 

     ........................................................................................................ 

     Datum  Uhrzeit  Benutztes Verkehrsmittel 

Antritt der Reise    ............................................ DB       

Ende der Reise    ............................................ Privat-KFZ   ................km 

Anfang des Dienstgeschäfts  ............................................ Sonstiges................................... 

Ende des Dienstgeschäfts  ............................................ ................................................... 

 
  
 
 
 ........................................................................................................ 
 Ort/Datum   Unterschrift 

-------------------------------------wird vom Kassenwart ausgefüllt------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Bei Bahnreisen innerhalb des Landes NRW werden die Fahrtkosten der 2. Klasse erstattet. 
Entstandene Kosten: 
     Fahrtkosten (Km x Pauschale)  EUR............................................ 
     Fahrkarten   EUR............................................ 
     Zuschläge, Platzkarten  EUR............................................ 
     Parkgebühren   EUR............................................ 
     Nebenkosten, sonstige Kosten EUR............................................ 
     Tagegeld   EUR............................................ 
     Summe    EUR............................................ 
Sachlich und rechnerisch richtig  ...................................................................................................... 
     Ort und Datum         Unterschrift Kassenwart 

Verband der Bibliotheken 
des Landes Nordrhein-Westfalen e.V 

Verband der Bibliotheken 
des Landes NRW e.V. 

 
c/o Stadt- und Landes-

bibliothek Dortmund  
Königswall 18 

44137 Dortmund 
Tel: 0231 / 50 23196 
Fax: 0231 / 50 23199 

Reisekostenabrechnung 

Bitte alle Belege beifügen 

Die eingesetzten Auslagen 
sind mir wirklich entstanden 
und werden nicht durch 
Dritte erstattet. 

Ihre Anschrift: 
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