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HESSISCHER

TURNVERBAND
\_ J

DIENSTREISEANTRAG

Antragsteller/in

Voraussichtliche Dauer

Voraussichtliche Kosten
Fahrtkosten PKW Sonstige Kosten
KFZ-Versicherung

Bei Schaden am KFZ besteht Versicherungsschutz im Rahmen der Sportversicherung, vorausgesetzt die Dienstreise wurde vor Antritt genehmigt.
Genehmigt

REISEKOSTENABRECHNUNG

Tatsachlicher Dauer Antragsteller \ Bitte NICHT ausfiillen \

Uhr Uhr | € Ct
Mehraufwand fiir Verpflegung

Die Berechnung des Mehraufwands erfolgt fiir jeden Kalendertag einzeln. Pro Kalendertag sind anzusetzen: ab 8h = 14,— €,
und fiir volle 24 h = 28,—€. MaBgebend ist die Abfahrt und die Ankunft an der Wohnung. -

Abziige fiir kostenfrei gewahrte Verpflegung

x Friihstiick (5,60 €) = € x Mittagessen (11,20€) = € x Abendessen (11,20€) = €

Zwischensumme
Fahrtkosten

OPNV (2. Kl., giinstigster Tarif)

x 30 Ct
Privater PKW

Parkticket
Ubernachtung

Sonstige Kosten (z.B. Porto, Seminarkosten, usw. — einzeln auffiihren und Belege beifiigen)

Summe
Bankverbindung

Kostenstelle

\ Bitte NICHT ausfiillen \

Gepriift

X
I Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben.
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