
DRK-Kreisverband Münster e.V. 
Freiwilligendienste 
Berliner Platz 33 
48143 Münster 

 

Reisekostenabrechnung 
 

Name: Adresse: 
 
 

Titel der Veranstaltung: 
(z.B. Seminarwoche 1 Gruppe F1) 
 
 

Veranstaltungsort: 

Tag der Anreise:  Tag der Abreise:  
 

AnsprechpartnerIn DRK: 
 

 
 

Anreise mit dem PKW:    Kennzeichen:  
 

Gefahrene Km mit Privat-Pkw .........................Km x EUR   0,20          EUR...................... 

 
 
 

Gesamtbetrag:         EUR...................... 

 
Dieser Reisekostenabrechnung ist ein Beleg über die zurückgelegte Entfernung (z.B. ein 
Ausdruck aus google-maps) vom Wohnort zum Veranstaltungsort beizufügen. 
Erstattungsfähig ist nur die kürzeste Strecke. 

 

Anreise mit der Bahn: (Originaltickets hier einkleben oder anheften) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

EUR..................... 

 
Bitte diesen Antrag innerhalb von 2 Wochen nach der Veranstaltung einreichen! 
 
 
...........................................    ........................................ 
Datum        Unterschrift 

 


