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   _______________________________________________
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	Die Angaben des Antragstellers sind sachlich richtig:

____________

  Datum

______________________________________
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	NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFÜLLEN

	Reisekostenstufe

	Tagegeld eintägig
         TG x             € =  ________ €

	Tagegeld mehrtägig
         TG x             € =  ________ €

	Übernachtungsgeld
         ÜG x             € =  ________ €

	abzusetzen




________ €
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	Wegstreckenentschädigung
        km  x 0,        € =     ________ €

	Mitnahmeentschädigung
         km  x 0,        € =    ________ €

	Nebenkosten
                                         ________ €

	Zuschuß nach §§ 9, 10 LRKG; Auslagen nach § 15 LRKG
                                         ________ €

	Summe
________ €
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Bitte stets angeben, wenn die Bezüge vom Landesamt für Besoldung und Versorgung (LBV) gezahlt werden.
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