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Reisekostenabrechnung für Sonderleiter 
 
Name:    __________________________________________________ 
 
Reiseanlass:   __________________________________________________ 
 
Reiseziel:   __________________________________________________ 
 
Abreise am/Uhrzeit:  __________________________________________________ 
 
Rückkehr am/Uhrzeit: __________________________________________________ 

 
(bitte Ihre Bankdaten nur angeben, wenn Sie das Geld am Tag der Zuchtschau nicht bereits bar erhalten haben, damit Ihnen die 
Sonderleitung das Geld überweisen kann oder den SL betreffend, falls die Ausstellungsleitung die Rückerstattungsbeträge direkt 
mit dem DCNH abrechnet, damit Ihnen die DCNH Kasse das Geld überweisen kann!) 

 
Bank: ___________________________________________________ 
 
IBAN:_____________________________  SWIFT: ________________________________ 
  
Fahrtkosten (nach DCNH Kostenerstattungs-Ordnung ist die jeweils kostengünstigste Reisevariante zu wählen!) 
(Erstattet wird nur die kürzeste Strecke zwischen Ausstellung und Wohnort des SL. Berechnung erfolgt über Googlemap) 
Beschlossen auf der VD Sitzung 03.10.2014 in Hamm 
 

Pkw (€ 0,35/km)  _________km    € _________________ 

 
* Bundesbahn 2. Klasse       € _________________ 
 
* Taxi, Straßenbahn, Bus      € _________________ 
 
Übernachtung                  
(Genehmigt wird bei 1 - tägige Ausstellungen – 1 Übernachtung; soweit die Ausstellung mehr als 250 km vom Wohnort des SL 
entfernt ist. Bei 2- tägiger Ausstellung – 2 Übernachtungen) Beschlossen auf der VD Sitzung 03.10.2014 in Hamm 

 
* maximal bis € 77,00       € _________________ 
   
* nur gegen Beleg       € _________________ 
 
Verpflegungsmehraufwand (oben: Uhrzeiten eintragen!) 

Ausstellungstag              € 35,00                          € _________________ 
 
Anreisetag/SL Schulung anl. Ausstellung       € 15,00                          €  _________________ 
  
 SUMME                    € _________________  
 
Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben und bestätige,  
(nicht Zutreffendes streichen:) 
/dass mir das Geld vom zust. SL bar am ________________ausgezahlt worden ist. 
/dass ich dass Geld bereits am _________________einbehalten habe.  
/dass ich freiwillig auf 20% meiner Reisekosten verzichte:       

 
SUMME ………….      - 20%                                                             =                                  € 

 
Datum/Unterschrift:  ___________________________                                                   

 
VERMEKRE DCNH 

geprüft/erledigt (Handzeichen / Datum):  

Kontorahmen / Nummer:  

Anlage Nr. 

 


