
dbb jugend beamtenbund und tarifunion      
landesbund brandenburg 
Weinbergstraße 36, 14469 Potsdam 
Tel.: 0331-2753600, Fax: 0331-2753602 

 
 

Reisekostenrechnung 
 
 
Name, Vorname ........................................................................................... 
 
Anschrift:  ........................................................................................... 
 
Fahrtstrecke:  ........................................................................................... 
 
Reisegrund:   ………………………………………… der dbb jugend brandenburg 
 
Tag der Anreise:    Tag der Abreise:  
Fahrtkosten: 
 
........... km (0,30 EUR je Tarifkilometer)    ........................... EUR 
 
sonstige unabdingbare Kosten     ........................... EUR 
Belege sind beigefügt 
(Bitte Begründung) 
 
      Insgesamt                               EUR 
 
In Buchstaben    ....................................................................EUR 
 
Ich versichere die Richtigkeit und bitte um Überweisung des Gesamtbetrages. 
 
Bankverbindung: 
 
 
IBAN    ……………………………………………………………. 
 
 
BIC    ……………………………………………………………. 
 
 
    ................................................................... 
    Unterschrift 
 
 
Eingegangen am: ............................................ 
Sachlich und rechnerisch richtig: ............... 
Überwiesen am ............................................... 


