
Reisekostenabrechnung für Externe 

Projekt/Reisezweck 

Name, Vorname 

Mitreisende 

Reiseziel (von … nach …) 

Reisebeginn (Datum, Uhrzeit) 

Reiseende (Datum, Uhrzeit) 

Verkehrsmittel 

genehmigte Kosten gesamt 

genehmigt durch Datum 

Kostenart Anmerkung Konto Summe/� 

Fahrtkosten 66503 

eigener PKW 
km à � 0,30 
(gem. DKHW-Richtlinien) 

km à � 0,20 
(gem. §5 BRKG/BRKGVwV zu §5) 

Übernachtungskosten 

Parkgebühren 64200 

sonstige Sachkosten 

Kosten gesamt 

abzüglich vom Deutschen Kinderhilfswerk bezahlte Kosten 

zu erstattende Kosten 

Bankverbindung 

Kontoinhaber/in 

IBAN 

BIC 

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit und Vollständigkeit 
meiner Angaben. Ich bestätige, dass die zugehörigen Original-
belege ausschließlich beim Deutschen Kinderhilfswerk e.V. 
eingereicht und abgerechnet werden. Datum der Abrechnung/Unterschrift 
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