
Kostenerstattung von Reisekosten 

VSK v. 1848 e.V OHZ Kostenerstattung Reisekosten Mai 2025 

Antragsteller: 

Name:  _____________________________  Vorname:   _________________________________ 

Abteilung:  __________________________ Mannschaft: ________________________________ 

Kontaktdaten: 

Telefon: ____________________________   E-Mail: ____________________________________

Bankverbindung: 

IBAN:  ______________________________  BIC: ______________________________________ 

Hiermit bitte ich um Erstattung nachfolgend aufgeführter Reisekosten: 

Lfd. 
Nr. 

Datum Ort Anlass Zahl Nächte Betrag 

Datum/ Unterschrift Antragsteller:      ___________________________________________ 

Datum/ Unterschrift Spartenleitung:   ___________________________________________ 

Vermerk Geschäftsstelle: 

Gesamtkosten Übernachtung Tagegelder Gesamterstattungsbetrag 

GS/Buchhaltung: ____________________________ Kassierer:   ___________________________ 
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