Reisekostenabrechnu ng Bitte den Genehmigungsantrag und

(bitte in Druckbuchstaben ausfullen bzw. zutreffendes ankreuzen) Originalbelege der Rgisekostenab-
rechnung beifuigen !

Name, Vorname Tel.-Nr. (fur Ruckfragen):

Dienststelle (Klinik, Institut), Referat / Dezernat, Dienstort

Ggf. weitere Wohnorte

Bereitstellung einer unentgeltlichen Unterkunft D ja: DUbemachtung privat DHoteI v. Veranstalter bereitgestellt DUbernachtung in der auRRerhalb des
I:l Geschéftsortes gelegenen Wohnung
nein

Bereitstellung von Verpflegung im Hotel/ am Veranstaltungsort D ja D nein

O Friihstiick® O Mittagessen® [ Abendessen” Y Bitte das jeweilige Datum angeben

Flugreisen

Haben Sie bei der Durchfiihrung Ihres Fluges an einem Bonusprogramm fiir Vielflieger einer Flugliniengesellschaft teilgenommen? D nein

I:l X Welche Vergunstigungen sind Ihnen dafir gutgeschrieben worden oder haben Sie zu erwarten? (Im einzelnen auffiihren und ggf. nachweisen: z.B. zuséatz-
ja liche Flugstrecken oder Pramien-/Anwartschaftspunkte zur Inanspruchnahme von Freifliigen, Hotelunterbringung, Mietwagenbenutzung 0.8.)

Hinweis: Uber genannte Vergiinstigungen darf nur im Einvernehmen mit Inrer Reisekostenstelle verfiigt werden!

IBitte , Merkblatt Dienstreisen — Reisekosten” im Intranet beachten!

Reiseerlauterung: ) )
Tag, Tag, . . . " Ubernach- | Ubernach-
Mo%at Mognat Reiseweg (ab/an Wohn-, Aufenthalts- oder Dienstort) Tagegeld | tungskosten | tungsgeld Fahr- Weg- Mitnahme Ne-
Jah ! Jah ’ Zusatzkosten fur Beforderungsmittel (wie Privat - PKW, (ohne kosten strecken- von ben-
anr anr Taxi, Schlafwagen), Unterkunft und Verpflegung sind zu Beleg) entschadi- | Personen | kosten
. begrinden und zu belegen B gung
Beginn / Beginn/ ErmaRigungen (u.a. BahnCard, Flugbonus) oder unent- ii?;a[é Pauschal
Ende der Ende tdes geltliche Gewahrung von Leistungen sind anzugeben. g
; ; ienstge- . . - e
'i';”Str_e'se sch'aftsg - Bitte die Originalbelege beifligen!
(Uhrzeit (Uhrzeit) EUR EUR EUR EUR km An- EUR
zahl/km
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

zu Ubertragen:




Weitere Reiseerlauterungen:

(Erganzung von Sp. 3 der Vorderseite - weiter Angaben zu Tatsachen, die auf die Reisekostenerstattung Einflul3 haben)

Erklarung des Reisenden:

Ich versichere pflichtgemaf die Richtigkeit und Vollstéandigkeit meiner Angaben. Die geltend gemachten Aufwendungen sind mir tatséchlich entstanden.

Zuwendungen von Dritten (§ 3 Abs. 3 LRKG M-V) habe ich

Ich habe einen Abschlag auf die zu erwartenden Reisekosten

Ich bitte den Betrag zu Uiberweisen:

Kreditinstitut:

Verwendungszweck:

D nicht erhalten

D in der Sp. 3 erlautert.

D nicht erhalten D erhalten in der Hohe von ..........cc.ccovvvne. EUR.
Konto: BLZ:
IBAN: BIC:

Sachlich richtig:

Datum/ Unterschrift — unmittelbarer Vorgesetzter -

Unterschrift Antragsteller

Kostenrechnung R
(nur durch die abrechnende Reisekosten- bzw. Haushaltsstelle auszufiillen)
1 Tagegeld sp.4= Tage zu  ........... EUR
Sp.4= Tagezu ............ EUR
Sp.4= Tagezu ........... EUR
Ubernachtungskosten
2 ggf. abzuglich Frihstiick Sp.5= Néchte zu ............ EUR
3 Ubernachtungsgeld Sp.6= Né&chte zu ............ EUR
4 Fahrkosten Sp.7=
Wegstrecken- und
5 Mitnahmeentschadigung Sp. 8 mit eigenem PKW/Motorrad/Fahrrad — ............ kmzu Ct
Sp. 9 Mitnahme ...... Mitarbeiter/-in ... kmzu ... Ct
Mitnahme ...... Mitarbeiter/-<in ... kmzu ... Ct
Mitfahrt im Kfz eines Nichtberechtigten ............ kmzu ... Ct
6 Nebenkosten Sp. 10
Gemal § 7 Abs. 4 einzubehaltendes Tagegeld nach Abs. 2 bei unentgeltlicher
7 Einbehaltungen Sp. 4 Verpflegung des Amtes wegen (Gesamtbetrag)

Zusammen:

Als Abschlag bereits ausgezahlt:

wieder einzuziehen:

Auszuzahlender Betrag:

Gemal § 7 Abs. 4 LRKG einzubehaltender maRgeblicher Sachbezugswert
(an das LBesA zu melden).

8 Einbehaltung

[ rechnerisch/ sachlich richtig mit

EUR

Datum/ Unterschrift
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