Schutzbereich 2




 
	Reisekostenrechnung DVag

	1
	Name, Vorname
	Personenkennziffer
	Tel. Erreichbarkeit

	
	
	
	

	
	Einheit/Referat/Dezernat, Dienstort
	Wehrsoldempfänger/-in

	
	Regionalstab TerrAufg NORD/ FwRes Ansbach, Roth
	 FORMCHECKBOX 

	Ja
	
	

	
	Postleitzahl, Wohnort, Straße
	ggf weitere Wohnorte

	
	
	     

	
	IBAN
	BIC
	Geldinstitut (Name)

	
	     
	
	

	2
	Art der Reise
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Dienstreise
	 FORMCHECKBOX 

	Reisen im Rahmen der Zuziehung gem. § 81 SG 

	
	Dienstantrittsreise bei
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Einstellung
	 FORMCHECKBOX 

	Versetzung
	 FORMCHECKBOX 

	Abordnung/
Kommandierung
	 FORMCHECKBOX 

	Aufhebung/Beendigung der Abord​nung/Kommandierung
	

	Reiseerläuterung
	Fahrt- und Flugkosten 
	zurückgelegte
Strecke
	Gesamt Kosten 

	Bitte geben Sie den tatsächlichen Verlauf der Dienstreise/Reise an.
	Euro, Cent
	km
	Euro, Cent

	1
	2
	3
	4

	3
	Beginn der Reise
	
	
	

	
	am
	um
	
	
	
	

	
	
	
	Uhr
	 FORMCHECKBOX 

	an der Wohnung    
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	Hauptreisemittels
	
	
	

	
	Bahn
	ÖPNV
	privaten Kfz
	Dienst-Kfz
	
	sonstiges
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	     
	     
	
	     

	
	


	5
	Ende der Reise
	
	
	

	
	am
	um
	
	
	
	

	
	
	
	Uhr
	 FORMCHECKBOX 

	an der Wohnung    
	
	
	
	
	

	6
	Reiseerläuterungen zur Dienstreise/Reise (Nähere Angaben, z.B.Reiseverlauf,  Mitfahrender , Treffpunkt, sonstige Kosten, Begründung für das Benutzen eines Taxis/Mietwagens,  - ggf auf gesondertem Blatt)

	
	IBAN:
BIC
KFZ – Kennzeichen:


	7
	Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

	
	(Datum, Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin)
	
	

	
	      FORMTEXT 
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