
 

Erläuterungen siehe Reisekostenordnung der GdP – LB Hessen vom 13. Februar 2020 
V01_2020Ku 

Reisekostenabrechnung 

 

 
 
 
 

Name: _____________________________ Vorname: _________________________________ 

Privatanschrift: ____________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________ Mail: _____________________________________ 

IBAN: DE________________________________________ Bankname: ________________________ 

Reiseziel: _________________________________________________________________________ 

Anlass der Reise: ___________________________________________________________________ 

Beginn der Reise am _______________ in ______________________________ um _________ Uhr 

Ende der Reise am    _______________ in ______________________________ um _________ Uhr  

Beförderungsmittel:  Bahn  Flugzeug  Privat-Kfz  Dienst-Kfz 

Folgende Personen wurden mitgenommen: _____________________________________________ 

 

1.  Tagegeld  (§ 7. RKO der GdP Hessen)  

___ Tag(e) von 24 Std. (28 €) + ______ € 

___ Tag(e) von mehr als 8 bis 24 Std. (14 €) + ______ € 

___ Tag(e) für An- und Abreisetag (ohne Prüfung Mindestabwesenheitszeit) (14 €) + ______ € 
 

2.  Tagegeld (Kürzung um Trennungsentschädigung, aber mind. 25 % des vollen Tagesgeldsatzes) - ______ € 
 

3.  Übernachtungskosten (§ 9 RKO der GdP Hessen)  + ______ €  
(nachgewiesene Kosten eines Mittelklassehotels mit D/WC) 
 

4.  Abzüge (§§ 8, 9 RKO der GdP Hessen) 
  

 4.1 Kostenerstattung durch _____________________________________ -  ______ € 

 4.2 Frühstück (5,60€) - ______ €  

 4.3 Mittag-/Abendessen (je 40% des Tagegeldes – 5,60€ bzw. 11,20€) - ______ € 
 

5.  Fahrtkostenerstattung (§§ 4, 5, 6 RKO der GdP Hessen) 
 

5.1 Fahrpreis Deutsche Bahn AG inkl. Zuschläge (ab 150 km 1. Kl. Fahrbeleg)  + ______ € 

5.1.2 Zubringerkosten + ______ € 

5.2 Privat PKW-Entschädigung (§ 5 RKO der GdP Hessen)   

Hin- und Rückfahrt ________km x 0,30 €/km + ______ € 

5.3 Parkgebühren/Nebenkosten lt. Beleg (§ 6 RKO der GdP Hessen) + ______ € 
 __________________ 

  

Gesamtsumme: ________ € 
 
Bemerkung: ______________________________________________________________________ 
 

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Eintragungen und bitte, mir diese Kosten auf mein o.a. 
Konto zu ersetzen. Mir ist bekannt, dass Beträge steuerpflichtig sind die die steuerlich zulässigen 
Pauschbeträge übersteigen. 
 
 

________________, ________________    ______________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift 


