Eintrag l6schen

Reisekostenrechnung

Vom Antragsteller auszufillen

Name: Vorname: Klinik/Institut/Geschéftsbereich:
Ich besitze ein(e) Telefon/Funk:
I:IMonatsticket DJobticketDBahnCard 25 I:IBahnCard 50 I:IBahnCard 100 E-Mail:

Wohnadresse:

Entfernung (StraRenkilometer) zwischen Wohnung und Dienststétte (UK-Kdln)

Die Dienstreise wurde angeordnet / genehmigt am durch

AZ.: T511/512/T516/515

Ich habe bereits einen Abschlag fur

[JFahrtkosten [ Teilnahmegebiihren
[JUbernachtungskosten [JSonstiges (Bitte angeben!)
Oin Héhe von Euro erhalten.

[OKeinen Abschlag erhalten.

Bitte Uberweisen Sie die Reisekostenvergiitung auf das Konto

IBAN:

BIC:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die eingesetzten Auslagen sind mir wirklich entstanden.

Ort, Datum

Unterschrift (Auf dem Ausdruck unterschreiben!)

Von der Festsetzungsstelle auszufillen

Kostenrechnung
Nach Zusammenstellung (umseitig — auf Blatt ) zustehende Reiskostenvergitung: Euro
Als Abschlag sind bereits am angewiesen: Euro
Somit sind auszuzahlen: Euro
Rechnerisch richtig:

Unterschrift

Universitatsklinikum Kdéln
- Der Kaufméannische Direktor -

Auszahlungsanordnung

Haushaltsjahr

An die Aufgrund vorstehender Kostenrechnung sind an den Antragsteller
Abt. 11/12
Im Hause Euro Cent
in Buchstaben (unter 500 Euro entbehrlich, freies Feld durchstreichen)
auszuzahlen und zu buchen
Sachlich richtig Im Auftrag
Kaln,
Datum Unterschrift Unterschrift




Beqginn der Reise:

Datum:

Uhrzeit:

Startadresse:

Ubernachtungskostenerstattung § 8 LRKG NRW

[private Ubernachtung:
[JHotelubernachtung: Hotelkosten:

Begriindung fir erhdhte Hotelkosten (Séatze siehe unten)

Zieladresse: (Adresse vom Veranstaltungsort)

Ende der Reise:

Datum:

Uhrzeit:

Zieladresse:

Fahrtkostenerstattung § 5 LRKG NR
OPNV:

Fahrkarten Deutsche Bahn (inkl. Sitzplatzreservierung):
Flugticket:
Taxi, Mietwagen:
Begriindung fur Taxifahrt/Mietwagen:

Beginn des Dienstgeschéftes:

Ende des Dienstgeschéftes:

Erlauterung des Dienstgeschaftes:

Verzichten Sie auf Tagegeld?

jad nein []

Hatten Sie Zugang zu einer Behérdenkantine?

ja[] nein []

Erhielten Sie volle Verpflegung?

ja[d nein []

Erhielten Sie unentgeltliche Mahlzeiten?

ia[d nein [

Des Amtes wegen unentgeltlich bereitgestellte

Einzelmahlzeiten (Bitte jeweils das Datum angeben)

Fruhstucke:

Wegstreckenentschadigung § 6 LRKG NRW
Hatten Sie Dienstgepéck von mind. 40 kg? ja []  nein [] Gesamt gefahrene km:

Mitnahmeentschadigung geman 8§ 6 LRKG NRW
Anzahl der mitgenommenen Personen:

Gesamt gefahrene km je mitgenommenen Dienstreisenden:

Nebenkostenerstattung § 9 LRKG NRW
Teilnahmegebihren:

Parkgebuhren:

Sonstige Ausgaben:
Erlauterung und Begriindung sonstiger Ausgaben:

Mittagessen:

Abendessen:

Des Amtes wegen unentgeltliche Unterkunft am:

Keine Nebenkosten sind z.B. Auslagen fir:

-den Abschluss einer besonderen Unfall-, Kranken- oder Reisericktrittversicherung
-Parkgebiihren, wenn die Voraussetzungen des § 6 Abs. 1 des LRKG nicht vorliegen
-Kursverluste beim Verkauf von auslandischen Zahlungsmitteln

Berechnung Tagegeld:

Tagegeld

Ubernachtungskosten

Fahrkostenerstattung

Wegstreckenentschadigung

Mitnahmeentschadigung

Nebenkosten

Gesamt

Hinweise zur Kostenerstattung auf der Grundlage des Landesreisekostengesetzes:

1.

Liegt die Wohnung mindestens 30 Kilometer von der Dienststatte entfernt, werden hdchstens die Kosten erstattet, die bei einer
Reise/ Ruckkehr an die Dienststétte entstanden wéren (30km Regelung im Rahmen des Wohnortprinzips nach § 4 Abs.2 LRKG)

PKW Benutzung aus privaten Griinden, max. 100,00€ (Erstattung nach § 6 Abs. 2 LRKG)
PKW Benutzung aus triftigen Griinden (Erstattung nach § 6 Abs. 1 LRKG)

Parkgebuhren sind nur bei PKW-Benutzung aus triftigem Grund erstattungsféhig
Taxikosten sind nur bei Benutzung aus triftigem Grund erstattungsféhig. Eine Begriindung ist erforderlich!
Ubernachtungskostenerstattung: (Erstattung nach § 8 LRKG)

e Maximal 80,00 €/ N. in Orten iiber 100.000 Einwohner

e Maximal 50,00 €/ N. in Orten unter 100.000 Einwohner
e 20,00 €/ N. (privat/ohne Rechnung)
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