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Reisekostenabrechnung für Kongress Armut und Gesundheit 2023 

 
Bitte legen Sie diesem Formular alle Einzelbelege im Original bei und beachten 
Sie das beigefügte Informationsblatt.  
 
 

Reiseanlass: Kongress Armut und Gesundheit 2023, 21. und 22.3.2023, Freie 
Universität Berlin 

 
 

Persönliche Daten 

 

Name / Vorname: ________________________________________________________________ 

 

Wohnadresse: ____________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

E-Mailadresse: ___________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer für Rückfragen: _____________________________________________________ 

 

 

Bankverbindung 

Gesamtforderung Ihrer Reiseabrechnung lt. dieser Abrechnung: _____________ Euro 

 

Kontoinhaber*in: _________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________ 

BIC: ___________________________________________________________ 
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Reisedaten  

 
1. Hinweg:    

 

Start Datum ________________________  

 

von: ___________________________ nach: ________________________ 

 

(ggf.) über: ___________________________ 

 
 
2. Rückweg:  
 
Start Datum ________________________  

 
von: ___________________________nach: _________________________ 
 
 

(ggf.) über: ___________________________ 

 

 

Abrechnung:  Fahrtkosten, Unterbringungskosten, Sonstige Kosten (Zutreffendes 
bitte ankreuzen) 

 
Bahn 
 

Bahnticket (Bahnticket Originalbelege mit Zangenabdruck, bei mobiler Bahn APP wird nicht 
durch Zangenabdruck bestätigt, muss schriftlich bestätigt werden).  

___________ Euro 
 
Flug (falls eine Bahnfahrt 2. Klasse teurer ist) 
 

Flugkarte -bitte Bordkarten mit einreichen - *Voraussetzung: ein Flug ist günstiger als eine 
Bahnfahrt 2. Klasse*. Es besteht Nachweispflicht durch einen ausgedruckten Preisvergleich. 
Online-, oder Handy-Boardingpass unbedingt ausdrucken lassen und einreichen.   

 
 ___________ Euro 

Privater PKW 
 

Hin- und Rückfahrt (Auto) _________ km x 0,20 Euro =                      ___________ Euro 
                                                      (max. 130,00)  

 
 
 
 
 



 

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. 

Seite 3 von 3 

Bitte geben Sie hier die genaue Start- und Zieladresse mit Straße und Hausnummer 
ein.  
 

 
wie unter Reisdaten (Hin- und Rückweg) angegeben  
 
abweichend, Begründung:      
 
 

________________________________________________________ 
 

 

Unterbringungskosten 

Hotelkosten, Rechnungen müssen unbedingt mit der Angabe Ihrer Person als Gast 
ausgestellt werden:    
 

Datum von: __________ bis:______________________   __________Euro 

 

Sonstige Kosten 

__________Euro 
  

__________Euro  

 

Fahrtkosten + Unterbringungskosten + sonstige Kosten  

  Gesamt:   ________ Euro 

 
 
Datum und Unterschrift: ________________________________________________________ 
 

 

 

Bitte schicken Sie Ihre Abrechnung & Originalbelege bis spätestens 10. April 2023 an:  

 

Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V. 

Maren Janella 

Friedrichstraße 231 

10969 Berlin  

 

Abrechnungen, die uns nach dem 10. April 2023 erreichen, können leider ausnahmslos 

nicht mehr bearbeitet werden, da das Ende der Projektlaufzeit erreicht ist. Vielen Dank für Ihr 

Verständnis! 

 

 


