Evangelisch-Lutherische Landeskirche Mecklenburgs

Reisekostenabrechnung fir Gruppen und Ehrenamtliche
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Ubertrag

Die ordnungsgemaBe Durchfiihrung
und die Richtigkeit der Reisekosten-
berechnung tberpriift und bestatigt:

Ort, Datum, Unterschrift

* Originalbelege sind fir 2 Jahre aufzubewahren

Betrag in H6he von
zur Zahlung angewiesen.
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