
Gremium
EX-IN Landesverband NRW

Reisekostenerstattung 

Sehr geehrte Frau Joel, 

für die Teilnahme an einer Veranstaltung des EX-IN Landesverbandes NRW sind mir Kosten 
entstanden. Bitte erstatten Sie mir den ausgewiesenen Betrag auf mein Konto.

Datum der Veranstaltung: 

Bezeichnung der Veranstaltung:

Adresse / Haltestelle Startpunkt:

Adresse / Haltestelle Zielpunkt:

Gesamtkilometer:  km Fahrtkosten (€0,30/km):  €

Gesamtsumme Belege / Fahrkarten (bitte beifügen):  €

Gesamtsumme zur Erstattung:  €

Kontoverbindung für die Erstattung

IBAN BIC

Mit freundlichen Grüßen,

Unterschrift: ________________________________________________________

Einfach ausfüllen, ausdrucken, unterschreiben und per Post an Sabine Joel oder per E-Mail an Sabine.Joel@johanneshaus.de senden.

Datum: 

EX-IN Landesverband NRW
Aulhof Sabine Joel

Aulgasse 174

53721 Siegburg

mailto:Sabine.Joel@johanneshaus.de
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