An das

Amt f¢r Personal
Beihilfestelle
110.12

33597 Bielefeld

Antrag auf Reisekostenerstattung

Bitte beachten Sie:

Der Anspruch auf Reisekosten erlischt, wenn der Antrag nicht innerhalb von
6 Monaten nach Beendigung der jeweiligen Dienstreise bei der Festsetzungs-

stelle eingeht.

Unvollstandige Antrage kénnen nicht bearbeitet werden!

Name, Vorname

Amtsbezeichnung| Telefon

Familienstand

[ ledig
[] verheiratet

Dienststelle bzw.

Name der Schule mit Schulform

Dienstort — mit StraBe/Hausnr. -

Eigener
Hausstand

[ ja
[ nein

Wohnort - mit Straf3e/Hausnr.

Angaben zur kurzesten
einfachen Entfernung (in
km) zwischen Wohnort und

Dienstort:
km
Nachweis der Dienstreisegenehmigung:
[] Die Dienstreisegenehmigung ist beigefiigt (ansonsten keine Bearbeitung méglich)
Nur fir Trennungsentschadigungsempfangerinnen und -empfanger:
Wahrend der Dienstreise bestand Anspruch auf Trennungsgeld? [ ja X nein

Bankverbindung (bitte unbedingt angeben!)

Kontonr.

BLZ

IBAN

BIC

Geldinstitut

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in

110/AntragReisekostenLehrkrafte

09.21pdf
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Schreibmaschinentext

Susanne Beckmann
Schreibmaschinentext

Susanne Beckmann
Schreibmaschinentext

Susanne Beckmann
Schreibmaschinentext
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Reiseerlauterungen Zahl der Tage Fahrkosten- Wegstrecken- Mitnahme- Nebenkosten-
Einzelangaben nach folgendem Muster mit erstattung entschadigung entschadigung erstattung
§ 5LRKG § 6 Abs. 1-3 LRKG| § 6 Abs. 4 u. 5LRKG| § 9 LRKG
a) Reise-| a)Hinfahrtvon ...... nach ...... Tagegeld Uber- Vergu- a) Fahrkarte, a) privates Kfz a) Zahl der mitge- (in Sp. 2
antritt: ; 5 § 7 Abs. 1 nach- tung . (Benutzung nommenen erlautern
B E . Erl
Datum b) degi:}r:;st;:sizéﬂ;:uterung LRKG fiir eind tungs- nach b)_ll\_/"lﬁit\g:\gen, aus triftigen Dienstreisenden und Belege
] ’ _ ) Abwesenheits} kosten- ? Griinden) . beifiigen)
Uhrzeif c) Des Amtes wegen unentgeltlich bereitge- zeitvon erstattung] 3)§7 c) Bettkarte, b) Mitnahme durch
stellte §8LRKG| Abs.3 b) privates Kfz nicht anspruchs-
b) Riick- aa) Einzelmahlzeiten bb) volle Verpflegung a) >8 - 11 Stq. o| d)Platzkarte, (Benutzung berechtigte
. cc) Unterkunftam ....... 6€/4€ a) b)§ 14 & Fahrkarten aus privaten Personen
kehr: 4 §| e)Fahrkarte
d) Behérdenkanti Einzel- 15| & am Dienst- Griinden) . .
Datuny ¢)Behérdenkantine b)>11-24 Std. zimmer | ©)8 © ’ c) Dienstgepéck
Oie [ nein 12€ /7€ LRKG [ £| Wohn-und | i ates mind. 40 kg
Uhrzei I} b) S Geschéftsort Eahrra q :
e) Ubernachtung in der eigenen Wohnung ¢) >24 Std. D_°ppe|‘ d) S_ons- & ) Flugticket, d) km je mitge-
f) Im eig. Kfz mitgenommene Dienstreisende 24 €/19€| zimmer tige ) eigene nommenen
g) Sonstige Angaben, z.B. Erlauterung der g Ngtzkarte B!ens:relfenden/
Nebenkosten, Begriindung fiir die Benut- ) ) lenstgu
zung anderer als regelméaRig verkehrender ja_nein
Beférderungsmittel z.B. Mietwagen, Taxi D D
h) Rickfahrt von ...... nach ......
EUR/Ct. km | EUR/Ct. km EUR/Ct. EUR/ Ct.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sume 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ggf. Ubertrag
ZuschuB zum Ubernachtungsgeld > 0,00
« 0,00
Nachgewiesene Ubernachtungskosten EUR P Néchte 2u EUR
- 0,00
.I. Sachbezugswert Friihstiick EUR > Tage zu EUR
/. Ubernachtungspauschale EUR] Spalte 7 0,00
Der Mehrbetrag von 0,00 EUR| Spalte 8 0,00
ist  [] in voller Hohe Spalte 9 km zu EUR 0,00
[ hochstens in Hahe von EUR Zuschuss zur Ubernachtungspauschale
erstattungsfahig. insgesamt 0,00
2

Drucken

Daten zuriicksetzen

— us||nynzsne Ja||o)sbeiuy WOA —
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	Amtsbezeichnung: 
	Telefon: 
	Familienstand: Off
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	Hausstand: Off
	Wohnort: 
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	Datum: 


