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Ich versichere pflichtgemaB die Richtigkeit und Vollstandigkeit
meiner Angaben. Ich bestdtige, dass die zugehorigen Original-

belege ausschlieBlich beim Deutschen Kinderhilfswerk e.V. .
eingereicht und abgerechnet werden. Datum der Abrechnung/Unterschrift



	ProjektReisezweck: 
	Name Vorname: 
	Mitreisende: 
	Reiseziel von  nach: 
	Reisebeginn Datum Uhrzeit: 
	Reiseende Datum Uhrzeit: 
	Verkehrsmittel: 
	genehmigte Kosten gesamt: 
	genehmigt durch: 
	Datum: 
	Fahrtkosten: 
	Summe01: 
	gemDKHW: 
	gemBRKG: 
	Übernachtungskosten: 
	Parkgebühren: 
	sonstige Sachkosten: 
	Summe02: 0
	Summe03: 0
	Summe04: 
	Summe05: 
	Summe06: 
	KostenGesamt: 0
	KostenAbzug: 
	Konto04: 
	Kosten zu erstatten: 0
	Kontoinhaberin: 
	IBAN: 
	BIC: 


