Reiserechnung

Verr.-Ansatz: 1/210000/5606 (APS)
...................................................

Verr.-Ansatz: 1/220000/5606 (BS)
Eingangsstempel des LSR

Verr.-Monat:  


VSNR:


Familien-/Vornamen, akad. Grad: 


Personalzahl: 
     
Amtstitel:
     
Verw.(Entl.)-Gruppe: 
     


Gehalts(Entl.)-Stufe:      
Gebührenstufe:      

Dienststelle (Stammschule): 
     
DKZ:      

Wohnadresse:
     






über die auf Anordnung des 
     
vom:      

Erlass GZ.: 
     

in Angelegenheit 
     





durchgeführte Dienstreise.

Richtigkeitsbescheinigung

Die Dienstreise(n)/Dienstverrichten(en) im Dienstort, Dienstzuweisung(en) war(en) angeordnet bzw. bewilligt, die Bestimmungen der RGV 1955, i. d. g. F., wurden eingehalten.

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

Datum
Unterschrift des Dienststellenleiters/der Dienststellenleiterin

Kostenrechnung gemäß Reisegebührenvorschrift: 

Tagesgebühr für      
Tage zu        Tarif (I)      

Tagesgebühr für      
Tage zu      Tarif (II)      

Nächtigungsgebühr für      
Nächte zu      ohne Belege (e)       

Nächtigungsgebühr für      
Nächte zu      mit Originalbeleg(en)       

     

Kilometer mit eigenem Kraftwagen zu      

     

Kilometer für mitgenommene Beamte zu      

Fahrtkosten: Fahrkarte, Zuschläge, Gepäck , Straßenbahn      

Nebenkosten mit Originalbelegen:      



GESAMTSUMME      


In STIPAS am:

durchgeführt von:

	Jahr,

Monat,

Tag


	Uhrzeit
	Genaue Bezeichnung der einzelnen Reisebewegung(en)

Beginn und Ende der Dienstverrichtung(en)
	Zahl der
	BKK erhalten
	Bahn, Bus
	mit eigenem Pkw
	mitgen. Beamte


	Fahrtkosten

Wagenklasse

a) Fahrkarten

b) Zuschläge

c) Gepäck

d) Straßenb.
	Neben-

kosten 

(sind

nachzu-weisen)

	
	des

Be-

ginnes
	der

Beendi-

gung
	
	Tage
	Nächte
	
	
	
	
	
	


	der Dienstreise
	
	
	
	
	Kilometergeld
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Der/Die Rechnungsleger/in bestätigt die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.
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          Datum

Unterschrift des Rechnungslegers/der Rechnungslegerin
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