
 

 

 

ANTRAG AUF ERSTATTUNG  ANTRAGSTELLER: 
VON REISEKOSTEN Name: .............................................................  

 Straße: ............................................................  

 PLZ/Ort: ..........................................................  

 Tel.: .................................................................  
 
 
dvs-Geschäftsstelle 
Postfach 73 02 29 
22122 Hamburg 

 Geldinstitut: ...................................................  

 Konto-Nr.: ......................................................  

 BLZ: ................................................................  
 

 
  

Reiseziel: ______________________________________  

Beginn (Datum/Uhrzeit): __________________________  

 Ende (Datum/Uhrzeit): ____________________________  

Zweck der Reise: ____________________________________________________________________________ 

HINWEIS: ALLE ORIGINALBELEGE SIND EINZUREICHEN, DAMIT DIE KOSTEN ANERKANNT WERDEN KÖNNEN! 

  BITTE NICHT AUSFÜLLEN ! 

 entstandene Kosten erstattete Kosten 

Fahrtkostenerstattung: Bahn ........................ € ....................... € 

 Zuschläge/Reservierungen ........................ € ....................... € 

Wegstreckenentschädigung: PKW   ....... km x 0,22  € ....................... € 

Mitnahmeentschädigung: Personenzahl:        .......  x ....... km x 0,03  € ....................... € 

Weitere Beförderungskosten: Taxi ........................ € ....................... € 

 Öffentliche Verkehrsmittel ........................ € ....................... € 

 _____________________ ........................ € ....................... € 

Tagegeld:   wenn Übernachtung 

Anzahl pro Kalendertag, gerechnet von/bis Mitternacht  mit Frühstück (-20%) 

Abwesenheit mindestens 8 Stunden .............  x   6,00 € .........  x    4,80 € ....................... € 

Abwesenheit mindestens 14 Stunden .............  x 12,00 € .........  x    9,60 € ....................... € 

Abwesenheit mindestens 24 Stunden .............  x 24,00 € .........  x  19,20 € ....................... € 

Übernachtungskosten:      pauschal ..........  x  20,00 € ....................... € 

          belegt ........................ € ....................... € 

Nebenkosten: ___________________________ ........................ € ....................... € 

 ___________________________ ........................ € ....................... € 

Auslandsreisevergütung:  ....................... € 
 
 

Ich versichere, dass mir die angegebenen Kosten tatsächlich 
entstanden sind und bitte um Überweisung auf das o.a. Konto. GESAMTBETRAG: 
 

_________________________________  ____________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

    ...................... € 

BITTE NICHT AUSFÜLLEN! 
 
 
 

            KST      Buchungsnummer 

    

  Ort/Datum,  sachlich/rechnerisch geprüft 


