	Bezirksregierung Arnsberg

Dez. 49.2 – Sport –

Laurentiusstr. 1

59817 Arnsberg
	Reisekostenrechnung Lehrerfortbildung Sport 
(Die Einladung ist beizufügen!)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrgang   FORMCHECKBOX 
 AG   FORMCHECKBOX 
 SSL   FORMCHECKBOX 
 Lokale Fortbildung

	Lehrgang (Titel und Nr.):      

	Name, Vorname:      

	Schule:      

	Straße:      
	PLZ Ort mit Ortsteil:      

	Telefon:      
	Entfernung zwischen Wohnung und Schule:           km (einfache Stecke)

	Wohnung:

	Straße:      
	PLZ Ort mit Ortsteil:      

	Telefon:      
	Email:      

	Bankverbindung 
(nur erstmalig oder bei Änderung)
	Die Dienstreise wurde genehmigt am:     
(Dienstreisegenehmigung ist beizufügen !)

	bei:      
	durch:      

	Kto.-Nr.:      
	BLZ:      
	Az.:      

	Angaben zum Dienstgeschäft:
	

	Hinfahrt am:      
	um:          Uhr
	Fahrtkosten lt. beigefügten Originalbelegen:      

	von:      
	nach:      
	Taxikosten (Die zwingende Notwendigkeit ist zu begründen!)
     

	Beginn des Dienstgeschäfts: 
	      Uhr
	


	Ende des Dienstgeschäfts: 
	      Uhr
	

	Rückfahrt am:      
	um:          Uhr
	

	von:      
	nach:      
	

	Ankunft an:   FORMCHECKBOX 
 Wohnung   FORMCHECKBOX 
 Schule
	um.       Uhr
	

	Wegstreckenentschädigung (bitte ankreuzen !)
	Mitgenommene Dienstreisende / Dienstgut

	Einfache Wegstrecke:       km
	Name / Art des Dienstguts:      

	 FORMCHECKBOX 
 öffentl. Verkehrsmittel (lt. Beleg)    FORMCHECKBOX 
 privater PKW
	Dienststelle:      

	 FORMCHECKBOX 
 zweirädriges KFZ                           FORMCHECKBOX 
 Fahrrad
	km / kg:      

	 FORMCHECKBOX 
 ohne triftigen Grund
	Vergütung von Nebentätigkeiten als:

	 FORMCHECKBOX 
 aus folgendem triftigen Grund: (bitte ankreuzen!)
	 FORMCHECKBOX 
 Lehrgangsleiter/in   FORMCHECKBOX 
 Mitarbeiter/in   FORMCHECKBOX 
 Referentin

	 FORMCHECKBOX 
 Schwerbehinderung 
	Anzahl Std.:      
	Anzahl Referat.:     

	 FORMCHECKBOX 
 schweres / sperriges Dienstgepäck
	Nicht vom Antragsteller auszufüllen

	 FORMCHECKBOX 
 zeitlicher Mehraufwand von mind. 30 Minuten 
     (bis 50 km einfache Strecke)
	Stunden _____________

Referate _____________

km gesamt ___________

km  _________________

km  _________________

km Dienstgut/Mitr.  _____

 ____________________


	Std. X _____________________€

Std. X _____________________€

km X __________ € __________€

km X __________ € __________€

km X __________ € __________€

gesamt:                € __________€

	 FORMCHECKBOX 
 zeitlicher Mehraufwand von mind. 60 Minuten
     (bis 100 km einfache Strecke)
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges (s. Anlage)
	
	

	Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.
	
	

	Die eingetragenen Auslagen sind mir wirklich entstanden.
	
	

	Ort, Datum:      
	
	

	
Unterschrift: _______________________________
	
	


