Stadt Oebisfelde-Weferlingen

Erstattungsantrag Reisekosten Inland

Name Vorname

PLZ Ort StraRe

Beschaftigungsbehorde Stamm-/Personalnr.

Telefon E-Mail-Adresse Zusendung der Reisekostenabrechnung per E-Mail

D Ja D Nein

Auf die Reisekostenvergiitung habe ich einen Abschlag erhalten:

Die Uberweisung soll erfolgen auf:

Euro D das Beziigekonto

D ein anderes Konto D auf Dauer D einmalig

Kreditinstitut

Kontonummer / IBAN

Bankleitzahl

Vom Antragsteller auszufiillen Von der Abrechnungsstelle auszufiillen
Reiseerlaut TG/AV/PY UG Fahr- WME NK F8
eiseerluterung /AV/ kosten
Reiseantritt a) Beginn, Ende, Erlduterung des Dienstgeschiftes
a) Datum b) Hinfahrt/Ruckfahrt von ..... nach ..... mit.....
b) Uhrzeit aa) Fahr- oder Flugkarte, Platzkarte, Bettkarte, Zuschlag bb)
eigenes Fahrzeug: Fahrzeugart/gefahrene km
cc) Fahrkosten am Dienst-/Wohn-/Geschéftsort dd)
. Mietwagen, Taxi
E;Bkaﬁi};; ee) Mitnahmeentschadigung: Anzahl, Name, Dienststelle, km
d) Uhrzeit im PKW oder Motorrad
f) Nebenkosten
c) des Amtes wegen unentgeltlich bereitgestellte
aa) Einzelmahlzeiten (Fristiick/Mittag-/Abendessen) am .....
bb) Unterkunftam .....
d) Ubernachtung in der eigenen Wohnung/Beférderungsmittel
e) Ubernachtungskosten am .....in Hohe .............. mit/ohne Frihstick
(ggf. Begriindung der Hohe)
f) sonstige Angaben zur Reise (z.B. Begrindung der Nebenkosten)
Euro Euro Euro Euro Euro Euro
1 2 3 4 5 6 7 8
Summe: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die geltend gemachten Kosten sind mir tatséachlich entstanden.

Anlage(n):
D Genehmigung Belegeanzahl:
ort Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift der Abrechnungsstelle

Datenschutzhinweis:

Erkldrungen zum Datenschutz finden Sie unter datenschutz.stadt-oebisfelde-weferlingen.de
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