Fachstelle fur Demokratie der Stadt Moers

. « Geférds im Rah; des Bund
Bundesprogramm ,Demokratie leben! clordertvom tm Ralimen des Buncesprogramms
Kastell 5 (Altes Landratsamt) AR | undesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen . !
47441 Moers und Jugend Demokratie e ek!

Internet: Fachstelle fur Demokratie | Stadt Moers

E-Mail: demokratie-leben@moers.de
02841 201 682-29/-30

Reisekostennachweis

Reisekostennachweis' bei Férderung im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie leben!”

Eckpunkte zum Projekt?
Projekt-ID:

Projekt-Titel:
Projekt-Tragerschaft:
Angaben zur Person

Vorname und Name: Funktion:

Telefon: E-Mail:

Angaben zur Reise

Reisegrund:
Reisedauer: bis
Reisestrecke: bis

! Dieses Formular reichen Sie bitte bei der Abrechnung von PKW sowie Verpflegungspauschalen ein.
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https://www.moers.de/rathaus-politik/fachbereiche-und-einrichtungen/fachstelle-fuer-demokratie
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Angaben zu Reisekosten

Privater PKW Hin- & Ruckfahrt:
0,20,- € pro vollem km, km €
max. 130,- € fiir Hin- und Riickfahrt Betrag:
Parkgebiihren €
max. 10,- € pro Tag Betrag:
Tagegeld/Verpflegungspauschale

eintégige Abwesenheit (mind. 8 Std): 14,- € Datum: Betrag: €

mehrtigiger Abwesenheit: Anreise:

Anreise- und Abreisetag: 14,- € pro Tag Abreise: Betrag:

zusétzliche Tage (24-stiindige Abwesenheit): 28,- € Bei Friihstiick im Hotel, tragen Sie hier bitte 5,60 € ein.  _ €

’ ! Diese werden von der Pauschale abgezogen.
Gesamtbetrag: 0,00 €

(automatisch)

Erklarung

Ich versichere, dass mir die Kosten flir die 0.a. Zwecke tatsachlich entstanden sind und dass mir
von keiner anderen Seite diese Fahrtkosten erstattet werden. Etwaige Belege/Quittungen habe ich
beigeflgt.

Ort, Datum
Nachname, Vorname Unterschrift (ggf. Stempel)
Gefordert vom im Rahmen des Bundesprogramms
% Fundesr?inisterium
tir Familie, Senioren, Frauen .
und Jugend Demokratie ‘e ek!
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