Antrag auf Genehmigung einer Dienstreise/ Aus-, Fort- oder Weiterbildung

Antragsteller/-in

Name, Vorname

Anschrift

Dienststelle, Kirchengemeinde

Telefon-Nr. / E-Mail

IBAN

Stellenumfang in % der regelmaRigen

Arbeitszeit:  mehr als 75% () mehr als 50% () bis zu 50% O
Dienstreise

Ziel der Dienstreise

Zweck der Dienstreise
(Programm oder Einladung beifligen)

[] Aus-, Fort-Weiterbildung O teilweise dienstl. Interesse [0 ausschlieRlich dienstl. Interesse

Ein ausschlief3lich dienstliches Interesse liegt nur dann vor, wenn die Teilnahme dienstlich notwendig ist, also ohne diese die
Ubernahme oder Fortfiihrung der dienstlichen Tatigkeit nicht oder nicht ordnungsgeman erfolgen kann.

Dauer der Dienstreise: von bis

Die Dienstreise soll durchgefihrt werden mit
[J Bahn (2. Klasse) und/oder OPNV [] Dienst-Pkw
[] Privat-Pkw (Begriindung erforderlich)

(O Dienstort schwer erreichbar (O Mitnahme von Personen aus dienstl. Griinden

O Korperl. Beeintrachtigung (O Mitnahme schwerer/sperriger Arbeitsmittel

[l Privat-Pkw ohne triftigen Grund. Fir Sachschaden wird nicht gehaftet.
Die Fahrtkosten fur die An- und Abreise werden grundsatzlich nur bis zur Héhe der niedrigsten Klasse 6ffentl.

Verkehrsmittel erstattet.

Voraussichtliche Kosten insgesamt

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Die Dienstreise wird hiermit genehmigt.

Ort, Datum Unterschrift Genehmigungsbefugte/-r



ABRECHNUNG DER DIENSTREISE / FORTBILDUNG
(Nach Beendigung der Fahrt auszufillen -Bitte Ausschlussfrist von 6 Monaten beachten)

1. Abfahrt aus am um

2. Ankunftin am um Uhr
Beginn des Dienstgeschéftes um Uhr
Beendigung des Dienstgeschaftes um Uhr

3. Rickfahrt aus am um Uhr

4. Ankunft in am um Uhr

5. Es wurde keine Verpflegung gestellt: ]

Es wurde Verpflegung gestellt, die gesondert bezahlt werden musste ]
(bitte Belege fur Selbstverpflegung beifligen)

Es wurde Verpflegung gestellt, die kostenfrei oder bereits in dem Teilnahme-Beitrag enthalten war [ |
Abendessen ]
Abendessen ]

beginnend mit Frihstick [ ] Mittagessen ]

endend mit  Frithstick ] Mittagessen |

6.Unterkunft
] Unentgeltliche Unterkunft wurde gestellt / war in den Tagungsgebuhren enthalten

] Die Ubernachtungskosten betrugen insgesamt (Rechnung
vorlegen)

L] Private Unterkunft

7. Angaben zu den Reisekosten (Belege sind beizufligen)

Die Dienstreise wurde durchgefuihrt

O wie beantragt

O abweichend vom Antrag

O mit Bahn und/oder OPNV

O mit Dienst-Pkw

O mit Privat- Pkw
Begriindung bei Pkw-Nutzung

Bei Pkw-Nutzung: Anz. km

(O Dienstort schwer erreichbar O Mitnahme schwerer/sperriger Arbeitsmittel
O Personenmitnahme aus dienstl. Grinden () kérperliche Beeintrachtigung

QO Ich habe mitgenommen:

8. Nebenkosten (z. B. Taxi, Bus, Tagungsbeitrag, sonstiges) bitte Belege beifligen

9. Eigenbeteiligung bei Fortbildungen (mehrtagig)
Bei Fortbildungen mit Ubernachtung (An- und Abreise = 1 Tag)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben

(Wird von der

Abrechnungsstelle

ausgefiillt)

[(O TN () W e S N I '« W ) N N I N (1))

Festgestellt

Ort, Datum

Unterschrift Dienstreisende/r

An die Kassenstelle des Kirchenamtes Wunstorf
Sachlich richtig und zur Zahlung angeordnet

Der Kirchenkreisvorstand
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