o WIRB:"RESERVE

J VERBAND DER RESERVISTEN
DER DEUTSCHEN BUNDESWEHR e.V.

An den Kreisvorstand der Gliederung:  ggf. Untergliederung
Kreisgruppe Hildesheim im Mandat: ggf. Mandat
Verband der Reservisten der Name: Vorname Name
Deutschen Bundeswehr e.V.

Langer Garten 14 Adresse: - Stralie Nummer
31137 Hildesheim PLZ Ort

Telefon: Nummer
Mobil:  Nummer

E-Mail: E-Mail-Adresse

Datum: DATUM

Antrag auf Erstattung von Reisekosten im Rahmen der Verbandsarbeit

Antragssteller:

Ich beantrage die Erstattung von Reise-, bzw. Fahrtkosten fiir:

Anlass: Anlass der Fahrt, bzw. der Reise am: Datum der Reise
Strecke: (von - iiber - nach und zuriick)

Reisemittel: [] Privates Kfz mit Kennzeichen: XX-YY-123
Gesamtstrecke gefahrene Km: x 030 € =

[] 6PNV (Bahn, Bus, etc.) mit Kosten laut beigefligter Belege:

Nebenkosten (bspw. Ubernachtung und andere Auslagen mit beigefligten Belegen):

Abzige: [ ich habe keine Erstattung von anderer Stelle erhalten.
Von anderer Stelle wurden mir Kosten erstattet in Héhe von:

Gesamtbetrag:

Ich bitte um Erstattung auf folgendes Konto:

IBAN: IBAN-Nummer
BIC: BIC-Nummer
bei Name Kreditinstitut

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Unterschrift Antragsteller

PrufvermerkLandesschatzmeister:

Erstattung i.H.v.: € Ggf. Sichtvermerkt f.d.R.d.A

Unterschrift Kreiskassenwart 0.V.i.A. Unterschrift Kreisvorsitzender 0.V.i.A.



SaschaVoß
Textfeld
An den Kreisvorstand der 
Kreisgruppe Hildesheim im 
Verband der Reservisten der 
Deutschen Bundeswehr e.V.
Langer Garten 14
31137 Hildesheim

SaschaVoß
Stempel

SaschaVoß
Textfeld
Unterschrift Kreisvorsitzender o.V.i.A.

SaschaVoß
Textfeld
Unterschrift Kreiskassenwart o.V.i.A.
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