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Antrag auf Erstattung von Reisekosten für Lehrkräfte, die an verschiedenen Schulen unterrichten


							Schule

Kreisverwaltung Recklinghausen		_________________________________
Ressort: 40.3					_________________________________
Kurt-Schumacher-Allee 1				_________________________________
45657 Recklinghausen				_________________________________
_________________________________




Umseitigen Antrag auf Erstattung von Reisekostenvergütung überreiche ich mit der Bitte um Erledigung. Ich erkläre, dass die Dienstreisen zur Durchführung eines planmäßigen und ordnungsgemäßen Schulbetriebes notwendig waren.



________________________________________________________________________	__________________________________________	_________________________________________________________________________________________
Ort					Datum			Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters



 
Antrag auf Erstattung von Reisekostenvergütung für Lehrkräfte, die an verschiedenen Schulen ihres Dienstortes bzw. an verschiedenen Schulen an anderen Orten Unterricht erteilen (BASS 21 - 24 Nummern 1 und 2) oder Schülerpraktikanten betreuen.

Stundenplan der Antragstellerin / des Antragstellers ab	        
__________________________________________

	Unterrichts-stunde
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 
DO = Unterricht am Dienstort / NO = Unterricht am Nebenschulort

	vollständige Adresse angeben
	Name

	Vorname


	
	Straße


	
	PLZ

	Ort


	
	Geldinstitut


	
	IBAN


	Dienststelle (Schule) Dienstort (DO): (Ort der überwiegenden Beschäftigung)


	Nebenschule / -schulort (NO):


	Entfernungen in km (Kürzeste Entfernung Straßenkilometer)

	Wohnort – Dienstort
            km
	Dienstort - Nebenschulort
            km
	Wohnort - Nebenschulort
            km

	Übersicht der Fahrten

	Daten der einzelnen Reisetage immer angeben
	Monat
	                      – 

	
	Tag
	Dienstreiseweg
	Km
	ÖPNV (€)

	
	
	
	km
	 €

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	
	
	km
	€

	
	Gesamtanzahl
	km
	

	
	Fahrtkosten in Euro
	  €   
	€

	Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die eingesetzten Auslagen sind mir wirklich entstanden. 

  
_____________________________	
        Datum

  
_____________________________________________________________________________________________________	
Unterschrift der antragsstellenden Person
	Kostenrechnung (Diesen Teil füllt die Festsetzungsstelle aus) Triftige Gründe für die PKW - Fahrt gemäß § 6 Absatz 1 Satz 2 LRKG werden anerkannt.
                  €
___________________________________________________         
                                                          Rechnerisch richtig     

  
______________________________         ____________________________________________________________________	
          Datum                                          Unterschrift 



	


Übertrag auf nachfolgende Seite:	Ja			
	


					Nein
