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	Name, Vorname
	PLZ
	Wohnort
	Straße & Hausnummer
	Kennzeichen privater PKW

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	Grund der Reise
	Dienstberatung
	Zeitraum der Dienstreise 
	Von (Datum)
	

	
	Bis (Datum)
	

	Reiseweg/-ziel
	von
	

	
	über1
	

	
	nach
	

	[bookmark: Grund]Grund der Dienstreise
	


1 Ist auszufüllen, wenn unvorhergesehene Umfahrungen von Nöten waren sowie Sperrungen durch Baustellen den direkten Weg zum Ausbildungsort nicht möglich machen.ANTRAG AUF FAHRKOSTENERSTATTUNG FÜR KREISAUSBILDERTÄTIGKEITEN

	 
 
	Tag 1 der Dienstreise 
	Tag 2 der Dienstreise 
	Tag 3 der Dienstreise 
	Tag 4 der Dienstreise
	Tag 5 der Dienstreise 

	Datum
	
	
	
	.
	

	gefahrene Kilometer
	
	
	
	
	



Überweisung erbeten an:

	Kontoinhaber:
	
	IBAN:
	

	Geldinstitut:
	
	BIC:
	



    
Datum, Unterschrift


vom Landkreis Märkisch-Oderland auszufüllen



	zu überweisender Betrag: 

	


    


										Kürzel:
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