Pomologen-Verein e.V. QO AR (%
N
PEIN®

Reisekostenabrechnung

An

Pomologen-Verein e.V.
Bundesgeschaftsstelle
c/o Ulrich Kubina
Husumer StralRe 16
20251 Hamburg

Name, Vorname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon, E-Mail

Reiseziel

Reiseanlass

Reisedatum

Entfernung in km (Hin- & Rickfahrt) km

PKW: Gesamt-km a 0,35 €

OPNV, Bahn: Fahrkarte

Tagungskosten*

Ubernachtungskosten*

ch | | dh | b

0,00

Summe

Uberweisung erbeten auf

Geldinstitut

IBAN

(BIC)

*Tagungs- und Ubernachtungskosten werden nur auf ausdriicklichen Beschluss des Vorstandes
Ubernommen.

Ich bestdtige die Richtigkeit der
Angaben und dass ich auler dieser
keine weitere Erstattung erhalten habe.

Ort, Datum Unterschrift
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