O [ Aidshilfe Baden-Wirttemberg e.V.
AI d s h I I e KonigstraRe 2 | 70173 Stuttgart
. Telefon + 49 (0) 711 88 78 34 01
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Reisekostenabrechnung

Bitte alle Angaben priifen und ggf. ergdnzen.

Veranstaltung

Reiseziel

Termin

Erstattung der Kosten an:

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Kontoinhaber*in
(falls abweichend)

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Angaben zur Reise:

Reisebeginn am

um

Veranstaltungsbeginn am

um

Veranstaltungsende am

um

Reiseende am

um

HINFAHRT am um Uhr  von

nach

DZugl:lFlugzeug E|:| Kfz (km):

x0,3 € Betrag EUR

RUCKFAHRT am um Uhr von

O inkl. Riickfahrt

|:|Zug|:|F|ugzeug D Kfz (km):

Fahrtkosten am Wohn-/Veranstaltungsort
Ubernachtungskosten am Veranstaltungsort

Ergdnzende Angaben bitte auf einem gesonderten Blatt beifligen.

nach
x0,3 € Betrag EUR
Betrag EUR
Betrag EUR
SUMME EUR

Ich versichere, dass die angegebenen Reisekosten tatsdchlich entstanden sind und von keiner anderen Stelle erstattet
werden. Alle Originalbelege habe ich beigefiigt. Die Einreichung der Reisekostenabrechnung muss innerhalb von 4 Wochen

nach Veranstaltung erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift reisende Person

Die Aidshilfe Baden-Wirttemberg ist der  Sitz und Registergericht: Vorstand: Bankverbindung: Mitgliedschaften

Landesverband der regionalen Aidshilfen  AG Stuttgart (VR 7182) Peter Abelmann Volksbank Stuttgart DeUtSChe

in Baden-Wirttemberg und als 5 . Oliver Hildenbrand IBAN DE67 6009 0100 0599 0250 00 . :

gemeinnitzig und besonders Feuernummer. Florian Wahl BIC VOBADESS . Al d Sh | lfe

. - Finanzamt Stuttgart

forderungswiirdig anerkannt. e ) .

99015/33354 Geschéftsfuhrung: == DER PARITATISCHE

Claudius Desanti

UNSER SPITZENVERBAND
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