
Deutsche Zoll- und 

Finanzgewerkschaft 

Bezirksverband Hannover e.V. 

 

 

Rücksendeadresse:   

 

Hannover.bdz.eu 
 

Reisekostenantrag 

Angaben zur Person 

_______________________ _______________________ 
Vorname  Name 

_________________________________________________ 
Privatanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Zahlungsweg 

_________________________________________________ 
IBAN 

_________________________________________________ 
Kreditinstitut 

 

Angaben zur Reise 

_________________________________________________ 
Anlass der Reise 

 einfache Reise  Hin- und Rückreise 

Beginn der Reise 

_________________ 
Datum 

 Beginn am Wohnort (s.o.) 
 abweichende Adresse:

 

___________________________ 

___________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

Ende der Reise 

_________________ 
Datum  

 
 

___________________________ 

___________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Mitfahrer 

______________________________________ _________________ 

______________________________________ _________________ 

______________________________________ _________________ 
Name Abholort 

 

 

___________________ __________________________ 
Datum Unterschrift 
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