
REISEKOSTEN-ABRECHNUNG  

Rechnungsleger: 

SV-Nummer/Geburtsdatum: 

Institut/Klinik: 

Mitreisende: 

 

Datum (Beginn/Ende, mit Uhrzeiten): 

Zweck: 

Ort/Land (in Österreich mit Postleitzahl): 

 

Tagesgebühren á €………… € …………… 

Nachtgebühren á €………… € …………… 

Fahrtkilometer (bis 30.06.2008) á € 0,376  € …………… 

Fahrtkilometer (ab 01.07.2008) á € 0,42 € …………… 

Fahrtkilometer für Mitfahrer (bis 30.06.2008) á € 0,045 € …………… 

Fahrtkilometer für Mitfahrer (ab 01.07.2008) á € 0,05 € …………… 

Flug – Bahn – Bus € …………… 

 

Diverse Auslagen: € …………… 

 € …………… 

 € …………… 

 € …………… 

 Summe: € …………… 
 

 

Wien, am ..............................................  ……………………………………….. 
 Unterschrift 

Telefon/E-Mail: 

Kostenstelle/Innenauftrag:.....................................................................................................................  

LeiterIn der OE/ProjektleiterIn:..............................................................................................................  

Unterschrift: ............................................................................................................................................  
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