DIENSTREISEANTRAG / - MITTEILUNG			       					[image: H:\0 (weiß) Geschäftsstelle\018 Logos\KKVHH\LOGO_KKVHH_rgb_vorab.jpg]
Name: 	_______________________________	Beruf:	__________________________________
Wohnort:	_______________________________	Verg-Gr./Bes.-Gr.:__________________________________
Reiseziel:	_______________________________	Reisedatum:	 __________________________________
Reisezweck:	__________________________________________________________________________________

Öffentl. Verkehrsmittel:           Bahn/Bus    	 Flug                Schiff       /                Eigener PKW	          Dienstwagen




Begründung  Einsatz Verkehrsmittel (außer öffentl.):  _____________________________________________________________
Datum, Unterschrift:

Genehmigung des/der Dienstvorgesetzten:


REISEKOSTENABRECHNUNG
Reiseantritt	: _________________________________________________________________________________
						(Ort, Datum, Uhrzeit)
Dauer des Dienstgeschäftes	:  von___________________________ bis___________________________________
						(Ort, Datum, Uhrzeit)				(Ort, Datum, Uhrzeit)
Fahrtkosten:							 voraussichtlich		       		    tatsächlich
Öffentl. Verkehrsmittel:           Bahn/Bus              Flug               : €  ___________________________________________


Schiff /           Eigener PKW	 Dienstwagen	        : €  ___________________________________________



Übernachtungskosten				    	        : €  ___________________________________________
Kosten für Verpflegung					        : €  ___________________________________________
Sonstige Kosten (Parkgeb. usw.) Belege bitte beifügen!         : €  ___________________________________________
Taxikosten – Bitte begründen, Belege beifügen!	        : €  ___________________________________________
Erhaltene Mahlzeiten von Amts wegen – F – M – A  	        : €  ___________________________________________
Erhaltene Unterkunft von Amts wegen			        : €  ___________________________________________
Bezuschussung von anderer Seite		                      : €  ___________________________________________
Bank					: ______________________________________________________________
Konto-Nr., BLZ				: ______________________________________________________________
Datum, Unterschrift			: ______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Kostenberechnung:
Reisekostenstufe	: ___________
Tagegeld		: ___________ Tag  _____ zu ____ : €  ___________________________________________
Übernachtung		: ___________ Nacht ___ zu ____  : €  ___________________________________________
Öffentl. Verkehrsmittel : __________________________________________________________________________
Eigener Pkw		: ___________ km              zu  ____ : €  ___________________________________________
Nebenkosten/Taxikosten: __________________________ : €  ___________________________________________
			Zwischensumme		      : €  ___________________________________________
			Absetzbare Verpflg. v. Amts wegen : €  ___________________________________________
Abzüglich Bezuschussung von anderer Seite	                     : €  ___________________________________________
			Auszuzahlender Betrag		       : €  ___________________________________________
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