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Landesverband der Gartenfreunde Mecklenburg und Vorpommern e.V. 
Mühlenweg 8, 18198 Stäbelow 

Mitglied im 

Reisekosten-Abrechnung 

Für  Herrn/Frau:     __________________________________________ 

Verein/Verband:     __________________________________________ 

In ehrenamtlicher Tätigkeit in folgender Funktion: __________________________________________ 

Reise-Datum: am/vom:  ____/____/________    ggf. bis: ____/____/________ 

Beginn-Uhrzeit:  ____________  Ende-Uhrzeit:  _____________ 

Zweck der Reise: ___________________________________________ 

Start-Anschrift:  ___________________________________________ 

ggf. über Anschrift: 1______________________2______________________3_____________________ 

Ziel-Anschrift:  ____________________________________________ 

Personenmitnahme: 1__________________  2__________________  3_______________ 

Tagegeld: 8 Std.- weniger als 24 Stunden à 14,00 € _________ 24 Stunden à 28,00 € _________abzüglich 
Verpflegung für Frühstück 20% von 28,00 € __________Mittag-/Abendessen 40% von 28,00 €  _________ 

Aufwendungen eigenes Kfz: Reisedistanz (Hin- und Rückfahrt):   ____________ Kilometer 

    □ 0,30 □ 0,40 €/km* =  _______________ € 
ggf. x 0,02 €/km/Personenmitnahme x Anzahl Personenmitnahme 

       =     _______________ € 
    ggf. Nebenkosten (Parkgebühren) _______________ €  

    Gesamt:  =  _                                 €   
Aufwendungen öffentliche Verkehrsmittel, Taxi (Bitte Belege beifügen) 

     Gesamt:    _                                 € 

 

______________________   ____________________________ 

(Datum)     (Unterschrift) 

 

*Hinweis: Bitte kreuzen Sie an, ob eine steuerfreie Erstattung in Höhe von 30 Cent pro Kilometer oder eine 
steuerbare Erstattung in Höhe von 40 Cent pro Kilometer erfolgen soll. Für die Anmeldung der Einnahme 
im Rahmen Ihrer Steuererklärung heben Sie eine Kopie dieses Formulars auf. Bitte beachten Sie, dass vom 
Landesverband keine Verantwortung für Ihre Steuerpflicht übernommen werden kann.


