	Reisekostenabrechnung für Dienstfahrten
Pauschale Reisegenehmigung 
(siehe Anlage)

Monat:  FORMDROPDOWN 
 Haushaltsjahr  FORMDROPDOWN 

	


Name,Vorname des Antragstellers:      
Dienststelle:      




LBV-Nummer:      
 FORMCHECKBOX 

Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel: Originalbelege anbei

 FORMCHECKBOX 

Benutzung des privateigenen Fahrzeuges
amtl. Kennzeichen:      
	Tag
	Grund
	Fahrweg
	Zurückgel. km

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Bankverbindung:

BIC:      




 IBAN:      
Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben:

Datum:  ……………
…….
           …………………………………………………………………








Unterschrift des Antragstellers

Sachlich richtig:
…………………………………………………………………………...........



Unterschrift, Amtsbezeichnung

