     SAMMELDIENSTREISEAUFTRAG FÜR DIENSTREISEN IM MONAT .............................................................................................

Antragsteller:

Name, Vorname
Fachbereich/Fachdienst
Telefon
Wohnanschrift
Bankverbindung (nur wenn nicht in Gehaltsstelle vorliegend)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Fahrtkostenbegrenzung:
1. Ich benutze üblicherweise für die Fahrten zwischen Wohnung und Dienststätte:
( öffentl. Verkehrsmittel
( privates Kfz
( Sonstiges:


( Ich nutze eine Zeitfahrkarte für die Strecke:

2. kürzeste verkehrsübliche Strecke zwischen Wohnung und Dienststätte (km):
Nachfolgende Hinweise sind unbedingt zu beachten und einzuhalten!

1. Bitte beim Ausfüllen in Spalte 2 und 8 beachten: Die Erstattung von Fahrtkosten ist auf die Fahrtkosten ab Dienststätte beschränkt, es sei denn, dass die Dienstreise zwischen 19:00 und 6:30 Uhr an der Wohnung angetreten und beendet wird. Wird ein Dienstgeschäft mit einer Fahrt zwischen Wohnung und Dienststätte verbunden, werden als Fahrkosten nur die notwendigen Mehrkilometer erstattet.
3. In Spalte 6 beantragt der Antragsteller die Anerkennung erheblich dienstlicher Gründe für das Benutzen des Privat-PKW's. Wird die Spalte 6 nicht ausgefüllt, können erheblich dienstliche Gründe nicht anerkannt werden. 

4. In Spalte 7 genehmigt die/der zuständige Vorgesetzte die Dienstreise oder ordnet sie an. Gleichzeitig entscheidet /sie/er vor Antritt über die Benutzung des beantragten Beförderungsmittels; bei Privat-Kfz entscheidet sie/er, ob sie/er die Benutzung aus erheblich dienstlichen Gründen anerkennt oder nicht. Werden die erheblich dienstlichen Gründe für die Benutzung des Privat-Kfz nicht anerkannt oder fehlen die entsprechenden Eintragungen, erfolgt die Abrechnung mit 0,15 €/km. 

	a) Datum

b) Uhrzeit (von bis)
1
	a) Abfahrt in
b) Fahrtziel

c) Rückkehr nach
2
	Zweck der Reise

3
	Beförde-

rungsmittel

4
	Mitfahrer

5
	Antrag auf Anerkennung erheblich dienstlicher Gründe 
6
	Entscheidung und Unterschrift des/der zuständigen Vorgesetzten

7
	gefah-rene 

km

8
	Nebenkosten

Art/Betrag (lt. Beleg)

9
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Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben. Die eingesetzten Kosten sind mir tatsächlich entstanden.

...........................................................................................


Ort, Datum 





Unterschrift Antragsteller































