
BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Kreisverband Celle
Bahnhofstraße 20
29221 Celle

Datum Unterschrift Finanzreferent*in ggf. Unterschrift Landesschatzmeister*in

Stand: Juli 2026

Buchungsvermerke - Bitte frei lassen

Bei Anweisung: sachlich und rechnerisch geprüft, alle Belege korrekt und im Original vorhanden

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

FRISTEN BEACHTEN! Eine Verzichtsspende kann nur im Jahr des Unterschriftsdatums berücksichtigt werden 
und darf höchstens drei Monate nach Reiseantrittsdatum liegen! Alle Kostenerstattungen sind spätestens drei 
Monate nach Veranstaltungstermin zu beantragen. Anträge aus November und Dezember die nach dem 15.02. 
des Folgejahres geltend gemacht werden, sind nicht mehr erstattungsfähig!

abzüglich einer Verzichtsspende -  €                    

Auszahlung -  €                   

Summe der Übernachtungskosten laut Aufstellung -  €                    

Summe des Verpflegungsmehraufwands laut Aufstellung -  €                    

Summe aller Aufwendungen -  €                    

IBAN

Summe der Fahrtkosten laut Aufstellung -  €                    

Anschrift

Bank BIC

REISEKOSTENABRECHNUNG

Name Funktion



d) Kleingedrucktes

Fahrzeug € / km * Erstattungssätze nach Steuerrecht
eigener PKW 0,30 € 14 € * Falls Frühstück erhalten, 5,60 € abziehen,

0,30 € 28 € bei Mittag- oder Abendessen je 11,20 € abziehen
Moped / Mofa 0,30 € * Abrechng. nach Beleg für Verpflg. nicht möglich

* Frühstück kann bis max. 15 € abgerechn. werden

Uhrzeit Fahrkosten Übernacht. Verpfl. Früh- Mittag- Abend- Verpfleg.-
Abfahrt - Ankunft (siehe a) (siehe b) (siehe c) stück essen essen mehraufw.

Fahrzeug x -  €         
-  €         

Fahrzeug x -  €         
-  €         

Fahrzeug x km -  €         
-  €         

Fahrzeug x km -  €         
-  €         

Fahrzeug x km -  €         
-  €         

Fahrzeug x km -  €         
-  €         

Fahrzeug x km -  €         
-  €         

Fahrzeug x km -  €         
-  €         

Fahrzeug x km -  €         
-  €         

-  €     -  €        

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Summe -  €         

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Datum Anlass von - nach Fahrtkosten (siehe a)

Sonst. Verkehrsmittel nach Beleg

Bei Bahnreisen bis zur Höhe der Kosten Bei Verpflegunspauschale bitte
der 2. Klasse (nach Erstattungsordnung LV) jeden Tag einzeln abrechnen

Betrag nach d) einfügen

Abwesenheit:
nach Beleg oder 8 - 24 Stunden

Motorrad / Motoroller pauschal 20 € / Nacht je volle 24 Stunden **

AUFSTELLUNG DER FAHRT- UND ÜBERNACHTUNGSKOSTEN Stand: Juli 2026

a) Fahrtkosten * b) Übernachtungskosten c) Verpflegungspauschalen *


