
 
 
 
 
 

Name:          

Reise von:   nach:  

Reisebeginn: Tag und Uhrzeit:  Rückkehr: Tag und Uhrzeit:  

Reisezweck:  

 
 € € Bemerkung 

Fahrtkosten (PKW-Zug-Flugzeug) lt. Anlage   *)             Text    

Kilometergeld (nur in begründeten Fällen) je km € 0,30  *)  Km    

Kosten für Übernachtung    

Einzelnachweis lt. Anlagen *)    

abzüglich Frühstück oder bei Business-Paket € 4,80    

Pauschalsätze    

Kosten für Verpflegung ab 01.01.2002 
   

Pauschalbeträge (Inland)    
…Tage bei einer Abwesenheitsdauer von 24 Std. zu € 24,00    
…Tage bei einer Abwesenheitsdauer von mindestens 14 Std. zu € 12,00    
…Tage bei einer Abwesenheitsdauer von mindestens   8 Std. zu €   6,00    
    

Pauschalbeträge (Ausland)    
…Tage bei einer Abwesenheitsdauer von mindestens 24 Std. zu    
…Tage bei einer Abwesenheitsdauer von mindestens 14 Std. zu    
…Tage bei einer Abwesenheitsdauer von mindestens   8 Std. zu    

Nebenkosten lt. Anlage oder glaubhaft gemacht *)     

Telefon     

Taxi     

Öffentliche Nahverkehrsmittel     

Parkgebühren     

Sonstiges     

Vorschüsse:   

 
 
_______________________ 
Ort/Datum 

 
 
____________________________________________ 
zwingend erforderliche Unterschrift des Reisenden 

Gesamtsumme EURO 

Ich bitte um Überweisung:  

Empfänger / Name                    

Postbank oder Bankname       

Bankort                                      

Kontonummer                                                                                         Bankleitzahl  

Bei Zahlungen in das Ausland bitte angeben: SWIFT BIC.:                                     IBAN 

PLZ und die Straßenanschrift der Bank: 

 

Betrag in bar erhalten    ____________________ 
                                                     Datum  

 
 
_____________________________________________  
                                 Unterschrift des Empfängers 

Konto                                 Gegenkonto Kostenstelle 

Sachlich richtig / Datum EURO 

Angewiesen durch             Datum           Zeichen 
 Datenträger 

 Bank 

 Postbank 

 Kasse 

 Scheck-Nr.  
*) bitte Originalbelege beifügen (Tickets, Rechnungen, Bordkarten etc.)                                                            Bitte wenden 

GESELLSCHAFT DEUTSCHER CHEMIKER E.V. 
Reisekostenabrechnung 

Reisekosten-Nr. 

 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
 
3. 
 
 
4.a 
 
 
 
4.b 
 
 
 
 

5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. 



 
Rückantwort  
Gesellschaft Deutscher Chemiker e.V. 
Abrechnungsstelle 
Varrentrappstraße 40 – 42 
D – 60486 Frankfurt 
 
über 
 
Wasserchemische Gesellschaft 
Fachgruppe in der GDCh 
TU Berlin, Sekr. KF 4 
Straße des 17. Juni 135 
10623 Berlin 
 
 
Absender: 
 

Bemerkungen / Belege                  Datum 

 

 

 

 

Vorname, Name,  

 
Straße / Postfach 

PLZ / Ort 

Telefon 

Telefax 

E-Mail 

Telefon 069 / 7917-1       Vermittlung  Dresdner Bank AG, Frankfurt  Kto 4 900 200 00 BLZ 500 800 00 
Telefon 069 / 7917-522   Abrechnungsstelle Postbank Frankfurt   Kto 143 671 600 BLZ 500 100 60 
Fax 069 / 7917-374   E-Mail gdch@gdch.de 


