
Boxring ATLAS Leipzig e.V.
Am Sportforum 3
04105 Leipzig

Reisekosten - Abrechnung

- Zeitraum vom ________ bis__________ 200__ -
_______________________________________________________________________

Name, Vorname des Antragstellers                       Straße                                                 Ort

Anordnung / Genehmigung der Dienstreise 
                                                                          am _________  durch ________________________

Unentgeltliche Verpflegung und / oder Unterkunft erhalten bzw. bereitgestellt ?
                                                                                                                          Taschengeld ausgezahlt ?
O nein        O ja ; wenn ja, bitte nähere Angaben unter Reiseerläuterung               O nein        O ja

Lfd.
Nr.

Beginn der 
Reise

Ende der 
Reise

Reiseerläuterung- Reiseziel -
- kurze Angabe / Grund der Reise 
-

Fahrkosten * Weg-
strecken

Neben-
kosten
*

Tag - Monat

Uhrzeit

Tag - Monat

Uhrzeit

Ort der Dienstreise und
Erläuterung des Dienstgeschäfts

a.Fahrkarte
b.Zuschläge
c.Bus,Strba
d.Taxi,etc

€

km
KfZ

€

1 2 3 4 5 6 7
1 a.

b.

c.

d.
2 a.

b.

c.

d.
3 a.

b.

c.

d.
Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben unter Ziffer 5 und 7 aufgeführte Ausgaben sind mir 
tatsächlich entstanden. * Belege sind beizufügen !

Leipzig , den   ______________200__ ________________________________
                     Unterschrift des Antragstellers



Höhe der Tage- und Übernachtungsgelder / km - Entschädigung
nach der Reisekostenordnung des Amateur-Box-Verbandes Sachsen e.V.

KM
Entschädigung

pro - KM

Mitnahme-
entschädig

ung
pro - KM

Tagegeld
bei Reisen von mehr als

Übernachtungs-
gelder

€ Cent € Cent
- 10

Stunde
n
€

10 - 14
Stunde

n
€

14 - 24
Stunde

n
€

über
24 

Stunde
n

pauschal
€

0 11 0 02 0,00 5,20 10,25 20,00 10,00

Kostenberechnung
- wird vom Schatzmeister ausgefüllt - €

Tagegelder

Übernachtungsgelder

Fahrkosten
                * Fahrkarten - öffentliche Verkehrsmittel -

                  * Wegstreckenentschädigung   
                                                                  __________ KM  zu  ________ €

         * Mitnahmeentschädigung 
                                                                  für _______ Personen  zu ____ €

- Namen ( ohne Ausweisung der Mitfahrer keine Berechnung )

Nebenkosten

Gesamtaufrechnung

Ich bitte um Überweisung auf das Konto - Nr. ______________________/ Bankleitzahl ______________
Geldinstitut

__________________________________________________.

Barzahlung  ja / nein

* Belege sind beigefügt für : Fahrkosten / Nebenkosten / Übernachtung

____________________, __________  200__ Betrag erhalten
_________________________

Antragsteller

Gesehen/Bestätigt _________________________       ________________________    
  Vorsitzender                              Schatzmeister


