Evangelisch-Lutherische Landeskirche Mecklenburgs

Reisekostenabrechnung

(Kirchliche Reisekostenverordnung vom 15. Dezember 1990 in der Fassung der Bekanntmachung vom
5. Juni 1993 unter Beachtung der Verordnung vom 24. Oktober 2008)

Um Uberweisung der
Erstattungssumme ‘

wird gebeten

Bankleitzahl

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Name: Reisegrund:
Vorname: Tagungsort:
Tatsachlicher Wohnsitz:
Ifd{ Datum | Dienst- Dienstreiseweg Unentgeltliche Unterkunft/Verpflegung des| Tage- | UN- | N&- | Summe
Nr. reisezeit Amtes wegen wurden bereitgestellt geld* | Geld | ben-
von von Frahstiick | Mittag Abendbrot| Unterkunft kost-
bis nach ja | nein ja| nein [ja | nein ja | nein . . en .

1

2.

3.

4.

5.
Erstattungssumme

Ifd| RegelméaBig verkehrende anerkanntes privates Kfz Summe

Nr. Beférderungsmittel ) )

(Originalbelege bitte Bahncard dienstl. mitfahrende Personen
beifiigen!) jal nein | km 40,30« ** | Name km 40,02 .

1 77777777777 S —

21 00 0 0 =— e ——

st 0 - -]

a0 -

511 01 1 0 -]
Erstattungssumme

Ort, Datum, Unterschrift

Kontonummer

‘ ‘ Kreditinstitut

Festsetzung der Reisekostenentschadigung*

Die ordnungsgemaéfBe Durchfiihrung und die

Ubernachtungskosten/Nebenkosten/Tagegelder c Richtigkeit der Reisekostenberechnung iberpriift
Fahrtkosten . und bestatigt:
Erstattungssumme 0
Ort, Datum, Unterschrift
Anweisung

Betrag in H6he von

* zur Zahlung angewiesen

* wird von der Reisekostenabrechnungsstelle ausgefllt

Ort, Datum, Unterschrift




Evangelisch-Lutherische Landeskirche Mecklenburgs
Antrag auf Genehmigung einereines

[] Dienstreise [ ] Dienstganges
Name Dienststelle
Vorname
Beginn der Dienstreise
Datum Uhrzeit Ort
voraussichtliches Ende
Datum Uhrzeit Ort
telefonisch erreichbar am Zielort (Telefon/Dienststelle)
weitere Mitreisende Reiseziele
(bei mehreren
Zielensind alle
Geschaftsorte
anzugeben)
Zweck der Dienstreise
bzw. aus AnlaB:  [] Abordnung, []Fort-und []Einstellung [] Ausbildung [] Mitarbeiter-
Auftrag Weiterbildung vertretungstétigkeit

Verkehrsmittel []RegelmaBig []Dienstwagen [ ]Dienstwagen [ ] anerkanntes
verkehrende mit Fahrer Selbstfahrer privates Kfz
Beférderungs-
mittel

Grund der Benutzung anderer als regelma-
Big verkehrender Beférderungsmittel

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers

Stellungnahme des
Vorgesetzten [ ] Dienstreise erforderlich

Ort/Datum/Unterschrift

Koordinierung der Dienstreisen bzw. Verkehrsmittel vorgenommen (nicht vom Antragsteller auszufiillen)
Benutzung von [ ]RegelméaBig [ ]Dienst PKW []Dienst PKW [T] anerkanntes

verkehrende mit Fahrer Selbstfahrer privates Kfz

Beférderungs-

mittel

Ort/Datum/Unterschrift

Genehmigung nach Antrag

Ort/Datum/Unterschrift




