Antrag auf Fahrtkostenerstattung fiir Dienstgange

EVANGELISCHE
HOCHSCHULE BERLIN

Name, Vorname:

Abteilung/ Studiengang:

Privatanschrift:

Telefon:

Begriindung:

[ pie Dienstfahrt wurde mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln durchgefiihrt. Tickets sind beigefligt. Gesamtkosten:

[ pie Dienstfahrt wurde mit dem PKW durchgefiihrt. Bitte begriinden Sie die Benutzung eines PKWs und fiigen fiir alle Fahrten einen Routenplaner bei.

Begriindung:
Datum Von (Start) Nach (Ziel) Zweck gefahrene Bemerkungen
Kilometer
Gesamt

Ich bitte um Erstattung der Kosten auf mein Konto mit der IBAN:

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und volistdndig sind.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Die dienstliche Notwendigkeit wird bestatigt.
Ort, Datum, Unterschrift Fachvorgesetzte*r/ Studiengangsbeauftragte*r

Nicht vom Antragsteller*in auszufiillen:

e O Gesamtzahl der Kilometer

X €= € O Gesamt BVG Tickets: €

Rechnerisch richtig (Datum, Unterschrift)

Stand: Februar 2020
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