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Antrag und Abrechnung einer Dienstreise

Antrag auf Dienstreise
Bitte den „Antrag auf Dienstreise“ (Vorderseite) ausfüllen und vor Antritt der Dienstreise von der Dienststellenleitung abzeichnen lassen (bitte noch nicht der Personalabteilung des Kreiskirchenamtes einreichen). Sofern Anlass der Dienstreise eine Fortbildung im überwiegenden dienstlichen Interesse ist, empfehlen wir Ihnen aus steuerlichen Gründen dringend, sich erst zur Fortbildung anzumelden, wenn Ihnen eine eventuelle (anteilige) Übernahme der Fortbildungskosten vom Arbeitgeber schriftlich zugesagt worden ist.
Name:
     
Vorname:      

Straße:
     
PLZ/Stadt:            
Dienststelle:
     
Für Rückfragen telefonisch von 9 Uhr bis 15 Uhr zu erreichen unter:      
E-Mail:
     
Reiseziel (genaue Anschrift):
     
Reisezweck:      
Begründende Unterlagen (Einladung, Veranstaltungsprospekt, etc.) sind bitte beizufügen.
Teilnehmerbetrag:        € 
beinhaltet:
Übernachtung:
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein


Verpflegung:

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein

Beginn der Dienstreise:
Datum:      
Uhrzeit:      
Ende der Dienstreise:
Datum:      
Uhrzeit:      
Die Reise soll ausgeführt werden mit:

 FORMCHECKBOX 
 öffentlichen Verkehrsmitteln

 FORMCHECKBOX 
 als Mitreisende/r von:
     
 FORMCHECKBOX 
 mit eigenem Pkw. Begründung:
     
     .     .     
___________________________
____________________________

(Datum) 
Unterschrift Antragssteller/in
Abt.-Leitung/Ltg. der Einrichtung

Genehmigung der Dienststellenleitung
 FORMCHECKBOX 
 Die Dienstreise wird antragsgemäß genehmigt.

 FORMCHECKBOX 
 Die Dienstreise wird mit der Maßgabe genehmigt, dass
_______________________________
 FORMCHECKBOX 
 Ggf.: Die Fortbildung ist im überwiegenden dienstlichen Interesse. Die Kosten werden

 FORMCHECKBOX 
 in voller Höhe
 FORMCHECKBOX 
 anteilig in Höhe von ______ €
 FORMCHECKBOX 
 nicht übernommen.
____________________



____________________________________

Datum






Unterschrift 
Abrechnung der Dienstreise
Bitte nach Beendigung der Dienstreise ausfüllen und mit den entsprechenden Belegen zur Abrechnung bei der Personalabteilung des Kreiskirchenamtes der ev. Kirchenkreise Hagen, Hattingen-Witten, Schwelm, Postfach 1727, 58407 Witten, einreichen (bitte berücksichtigen Sie die sechsmonatige Ausschlussfrist). Die Erstattung erfolgt mit der Gehaltsabrechnung. Bitte beachten Sie deshalb Ihre Gehaltsmitteilung.
Bitte füllen Sie die nachstehende Tabelle vollständig aus und fügen Sie die entsprechenden Nachweise bei, wie z.B.:

· Teilnahmebescheinigung bzw. andere die Dienstreise begründende Unterlagen

· Originalbelege über Fahrt- bzw. Nebenkosten (Fahrkarten, Parkgebühren, Hotelquittung etc.)

Eine (vollständige) Erstattung ist nur bei vollständiger Vorlage aller erforderlichen Unterlagen und bei vollständigen Angaben möglich. Unvollständige Unterlagen bzw. Angaben führen deshalb zur niedrigsten Abrechnungsmöglichkeit bzw. zur Rücksendung der Abrechnung.
	 Datum
	Beginn

Uhrzeit

(Ab 
 FORMCHECKBOX 
 Dienststelle 
 FORMCHECKBOX 
 Wohnort)
	Ende

Uhrzeit 

(Bis 

 FORMCHECKBOX 
 Dienststelle 

 FORMCHECKBOX 
 Wohnort)
	Km-Angabe bei Nutzung des privaten PKW 
	Fahrtkosten, Nebenkosten
	Unentgeltliche Verpflegung bzw. Unterkunft wurden gewährt für:

(bitte ankreuzen)

	1. Tag

     
(Datum)
	 

     

	     

	     

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Keine Verpflegung

 FORMCHECKBOX 
 Frühstück

 FORMCHECKBOX 
 Mittagessen

 FORMCHECKBOX 
 Abendessen

 FORMCHECKBOX 
 Übernachtung

	2. bis 

vorletzter Tag
	     

	     

	     

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Keine Verpflegung

 FORMCHECKBOX 
 Frühstück

 FORMCHECKBOX 
 Mittagessen

 FORMCHECKBOX 
 Abendessen

 FORMCHECKBOX 
 Übernachtung

	letzter Tag

     
(Datum)
	     

	     

	     

	 

     

	 FORMCHECKBOX 
 Keine Verpflegung

 FORMCHECKBOX 
 Frühstück

 FORMCHECKBOX 
 Mittagessen

 FORMCHECKBOX 
 Abendessen


 FORMCHECKBOX 

Der Teilnahmebetrag wurde von mir im Voraus beglichen.

(Für die Erstattung sind Originalrechnung und Überweisungsbeleg/Quittung beizufügen)

 FORMCHECKBOX 

Der Teilnahmebetrag wurde vom Arbeitgeber im Voraus beglichen.

 FORMCHECKBOX 

     
Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben:

     
,
     .     .     
_______________________________

(Ort) 
(Datum)
Unterschrift
Dienstreisen – DR 002 -11.2015





Nach Beendigung der Dienstreise Rückseite ausfüllen!








