Erstattungsantrag Reisekosten

Landesamt fir Finanzen

Bearbeitungsstelle Weiden
Postfach 2753

92637 Weiden i. d. ObPf.

E-Mail: zast.weiden@Iff.bayern.de

Name Vorname Organisations- und Personalnummer
PLZ Ort Stralle
Beschaftigungsbehdrde (Ort, Name) Sachgebiet/Referat/Abteilung
Telefon E-Mail-Adresse Ich stimme den Bescheidversand per E-Mail zu
Ja Nein
Bankverbindung
IBAN ‘ BIC
Auf die Reisekostenvergltung habe ich einen Abschlag erhalten: | Euro
Reiseerlauterung (Bitte fiillen Sie die unteren weien Felder nach folgendem Muster aus:)
Reiseantritt la) Beginn, Ende, Erlauterung des Dienstgeschaftes (Zweck der Reise) ic) des Amts wegen unentgeltlich bereitgestellte
@) Datum b) Hinfahrt /Riickfahrt von nach mit aa)Einzelmahlzeiten (Fr/Mi/Ab) am
b) Uhrzeit aa) Fahrkarte _bb)Unterkunft am
bb) Platzkarte, Bettkarte, Zuschlag id) Ubernachtung in der eigenen Wohnung/Beférderungsmittel
cc) Fahrkosten am Dienst-/Wohn-/Geschaftsort le) Ubernachtungskosten am in Hohe____ mit Fruhstiick/Mittagessen/
Riickkehr dd) Mietwagen usw. IAbendessen, Begriindung der Hohe
c) Datum ee) eigenes Fahrzeug: Fahrzeugart / km f) sonstige Angaben zur Reise (z.B. Begriindung der Nebenkosten)
d) Uhrzeit ff) Nebenkosten
g9) Mitnahmeentschadigung: Anzahl, Name, Dienststelle, Km im Pkw oder Motorrad
1 2 3
a) Einsatz als Priifer der Zweiten Juristischen Staatspriifung zu e) Ist die Hotelrechnung auf den Arbeitgeber ausge-

stelit? [J Ja O Nein

O pie Hotelrechnung beinhaltet Verpflegungskosten
in Hohe von (€ pro Tag):

Die Verpflegungsart ist zwingend anzugeben.

(Nachweis: www.justiz.bayern.de/pruefungsamt/ljpa/mdiz.htm)

Anlagen (Bitte Genehmigung beilegen!)
[J Genehmigung [J Aligemeine Genehmigung liegt bereits vor. Beleganzahl:
Ich versichere die Richtigkeit und Vollstiandigkeit meiner Angaben. Die beantragten Kosten sind mir tatsachlich entstanden.

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen.
Ort Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Gdf. nach Riicksprache mit Genehmigungsstelle auszufiillen, sofern Angaben nicht bereits in der Genehmigung enthalten:

Buchung auf: Kapitel Titel [J 52701[X] 45901 AOSt-Nr. 0401000 Erw. 0401005 Budget-Nr.
Ebenen E1. § E2 E3

KLR: Buchungskreis Kostenart Kostenstelle Kostentrager
KLR-Info1 KLR-Info2

Informationen zur Verarbeitung |hrer Daten und zu lhren diesbeziiglichen Rechten erhalten Sie unter www.lff.bayern.de/ds-info
oder alternativ unter unserer Datenschutz-Telefonnummer 0931 4504-6770.
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