
Reisekostenabrechnung Religionsunterricht 
 
Name:    Vorname: 

 
lfd. 
Nr. 

Ziel der Dienstreise 
(Reiseweg angeben) 

Betrag / 
bei PKW  

Nutzung km 

Datum gehaltene  
Stunden 

Betrag 
in € 
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      Das stark umrandete Feld wird von der zahlenden Stelle ausgefüllt. 

 
Bestätigung der/der Unterrichtenden: 
 
Datum:    Unterschrift: 
 
 
Bestätigung der/des Schulbeauftragten:   
 
Datum:    Unterschrift: 


