
                                                                                     DEGUM 
                                                                                                                       Deutsche Gesellschaft für 
                                                                                                                       Ultraschall 
                                                                                                                       in der Medizin e.V. 
 
Schatzmeisteramt  
Brigitte Rosenträger 
Postfach 11 11 30 
 
16812 Neuruppin 

 
 
REISEKOSTENABRECHNUNG 
 
Name:                        __________________________________________________ 
  
Straße:                       __________________________________________________ 
  
Wohnort:                    __________________________________________________ 
  
Telefon:                      __________________________________________________ 
 
Sektion/Vorstand:       __________________________________________________ 
  
VERANSTALTUNG:  __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Abfahrt am:            ___________________        Rückkehr am: __________________ 
 
PKW (0.30 €/KM):  ____________________________  € _____________________ 
 
*Bahn:                    _____________________________€ ______________________ 
 
*Flug:                      ____________________________ € ______________________ 
 
*Übernachtung/en  ____________________________ € ______________________ 
 
*Sonstiges:             ____________________________ € ______________________ 
 
SUMME:                                                                          € _____________   
*Originalbelege beifügen 
 
 
BANKVERBINDUNG: 
 
Kto. ___________________________ 
 
BLZ. __________________________ 
 
Bank: _________________________ 
 
Datum:________________________      Unterschrift:_________________________ 
 


