
Name:                                                                             
      Vorname Nachname

LCI-Titel: Distrikt: __________ Monat:____________________

Beförderungs-
mittel

Frühstück
 Mittag-
essen 

 Abend-
essen 

Hotel

(entwertete 
Fahrkarten & 

Zahlungsbelege 
müssen beiliegen)

Meile
n

[m]

Kilo-
meter
[km]

 Gesamtbetrag
für Währungs-
umrechnung 

1. -               -      
2. -               -      
3. -               -      
4. -               -      
5. -               -      
6. -               -      
7. -               -      
8. -               -      
9. -               -      

10. -               -      
11. -               -      
12. -               -      
13. -               -      
14. -               -      
15. -               -      

öffentl.
Personen-
nahverkehr

PkW

 Gesamt-
betrag 

Datum
Name des 

besuchten Clubs

C
O
D
E

ORIGINALBELEGE MÜSSEN BEILIEGEN

LIONS CLUBS INTERNATIONAL BESUCHSGRUND
(unter "CODE" eintragen)Reisespesenabrechnung

A = Jahresbesuch
C = Charterfeier
O = Organisation eines neuen Clubs
S = Sonderbesuch (auf Besuchsbericht 
erläutern)

15. -               -      
16. -               -      
17. -               -      
18. -               -      
19. -               -      
20. -               -      
21. -               -      
22. -               -      
23. -               -      
24. -               -      
25. -               -      
26. -               -      
27.
28. -               -      
29. -               -      
30. -               -      
31. -               -      

-               -      
-       -          -          -    -               -         -               -      

BESUCHSBERICHTE MÜSSEN BEILIEGEN

Unterschrift: ______________________________________________________

LC Titel: __________________________________________________________

Genehmigt von: _____________________________________(Distrikt-Governor)

     Spesenabrechnungen eine/r Vertreter/in müssen vom District Governor genehmigt werden.

Ich bestätige hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, dass die 

gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und  gemäß den 

Audit-Regeln der Vereinigung geltend gemacht wurden. Ich erkläre 

mich mit meiner Unterschrift auf diesem Formular damit 

einverstanden, dass diese Abrechnung in die offiziellen Unterlagen 

der Vereinigung aufgenommen und von dazu befugten Parteien 

überprüft wird.
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