	Datum
	Uhrzeit

(Abfahrt zu Hause

Ankunft zu Hause)
	Abfahrtsort 

  Reiseziel

(GS, Straße, PLZ und Ort angeben)

Reisezweck

z.B. GB, FS, BS, UB, Prüfung, Name LAA
Ankunftsort


	Wegstrecke gesamt nur bei privat KFZ

 Erstattung nur mit Dauerdienstreisegenehmigung oder mit Genehmigung im Dienstreiseantrag!

KM

Gesamtkilometer
	Mitfahrer
	
	Fahrtkosten öffentliche Verkehrsmittel

€ 

Nur wenn benutzt
	Nebenkosten



	TT MM JJ
	von              bis
	 
	mit triftigem Grund
	ohne triftigen Grund
	Km
	Anz.
	
	
	
	
	



Fachleiter/-innen

	Persönliche Angaben ( Felder fett umrandet: bitte stets genau ausfüllen!).

	IPEMA-Personalnummer

      
	Name, Vorname

     
	Straße, PLZ, Wohnort

     

	Dienststelle: 

Studienseminar, Breslauer Straße 1

56457 Westerburg 
	Dienstort  /  Name d. Schule, Straße, Ort  

     
	Telefon mit Vorwahl

     


	 FORMCHECKBOX 
 Dienstreiseantrag ist beigefügt
	X
	 Dienstreisegenehmigung ist nicht erforderlich, weil Dauerdienstreisegenehmigung vorliegt.


	 FORMCHECKBOX 
 Überweisung auf Konto laut letztem 
	
	
	
	

	
	Reisekostenbescheid,
	
	oder
	 FORMCHECKBOX 
 IBAN:      
	BIC:      


Tag  der ersten  Dienstreise auf diesem Vordruck:                         Tag  der letzten  Dienstreise auf diesem Vordruck:      
Die entsprechenden Angaben bitte auf der Rückseite eintragen!

Die Kosten werden gezahlt aus:

	Kapitel 

0925
	Titel

52701
	Untertitel

entfällt
	Abrechnungsschlüssel

20015


Ich versichere die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben:

	Ort, Datum

     
	Unterschrift (nur mit Original-Unterschrift)


	                                                                                       Bestätigung durch die Dienststelle         
	Adolf–Reichwein–Studienseminar 

56457 Westerburg – Telefon: 02663 3275


Sachlich richtig (auch für die Angaben auf der Rückseite)

	Ort, Datum

56457 Westerburg, 


	Unterschrift, Amtsbezeichnung 


Konrektor (komm.)


Nur für zentrale Reisekostenstelle 

	Bearbeitungsvermerk
	ReisNr.:
	Bdat.:
	Prüfvermerk
	Geprüft am: 
	Nz.:

	Ausdat.:
	Datum/

User:
	
	Erneute Prüfung
	Datum
	Nz.:




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


