
   Landesverband Sachsen – Anhalt e.V. 

Landesgeschäftsstelle 

Schleinufer 12 

39104 Magdeburg 

Telefon: (0391) 50 67 492 
Telefax: (0391) 50 67 493 

info@dpolg-st.de 
www.dpolg-st.de
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Reisekostenabrechnung 

_________________________________ 
  Ort:  Datum: 

________________________________________________________________________________________________________  
Name:   Vorname:  

________________________________________________________________________________________________________  
Zweck der Reise:  

________________________________________________________________________________________________________ 
Fahrstrecke: 

________________________________________________________________________________________________________ 
Reise durchgeführt mit:  PKW:       öffentl. Verkehrsmittel:            gefahrene Gesamt - km: 

________________________________________________________________________________________________________ 
Mitfahrer:    Name:   Vorname: 

________________________________________________________________________________________________________ 
Abfahrt / Datum / Uhrzeit             Rückkehr / Datum / Uhrzeit 

Überweisung: 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Kreditinstitut:    IBAN:      BIC: 

Übernachtungsgeld oder Auslagen:  _____________________ Euro 

Mitnahmeentschädigung: _____________________ Euro 

Fahrtkosten: _____________________ Euro

Gesamtbetrag: _____________________ Euro  

_________________________________________________________________________________________________________  
zur Zahlung angewiesen      sachlich und rechnerisch richtig  Unterschrift des Antragstellers  
(Der Landesvorsitzende)      (Der Landesschatzmeister)                  (Der Antragsteller)
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