ANTRAG AUF O GENEHMIGUNG EINER DIENSTREISE O ZUSAGE EINER KOSTENERSTATTUNG

Ich bin bei der HU beschaftigt [dja [ nein als [0 Angest. [0 Beamt. [ Arbeiter/in [0 Stud.Hilfskr./Tutor/Azubi
Meine Anschrift fur die Rucksendung (in Blockschrift) Voraussichtlich entstehende Kosten (EUR)
Flug bzw. Fahrt / 0O keine
SIZ oottt Tagegelder / 0O keine
Ubernachtungsgelder / 0O keine
INSE./ADT./ZE/ZL ..o e Tagungsgebuhren / 0O keine
abzugl. Erstattung Fremd- ...l / 0O keine
[\ E= Tg Lo TR o] o g = U o L= einrichtg. (nicht von HU ver-
waltete Drittmittel und
Zuwendungen)
Summe EUR
Reisedauer am/vom ...........cccccoviiiiiiiiiniinn.. bis zum ...
Dienst-
geschéaft Beginn am ........coooiiiiiiiiiiiiians UM et Uhr / Endeam .......cooiiiiiiininnnns 18 0 Uhr
Reiseziel LaNd e L PP
Verkehrs- O PKW Kat. I Wegstreckenentschadigung (keine Schadenshaftung des Dienstherrn)
mittel O..... PKW Kat. 11 Erhebliches dienstliches Interesse (bitte begriinden).
Reise- (Programm, Einladung
AV Y=ot S (VLY oY (= oY1) (T =T o N
Verbindung d. Reise m. Urlaub
bzw. privat. Aufenthalt O nein O ja; AufenthaltsSort .........coeeeeeieiiiieeee e L7701 1 2 I bis zum .............
beantragte Kostenerstattung O keine O vol O anteiligmit .......ccccooooeeeii. EURO. wevvveieeeaeann. %

Ich erklare, dass mir fur die beantragte Dienstreise keine weiteren als die 0.g. Kosten erstattet werden, dass sie nicht in Zusammenhang mit einer
Nebentatigkeit steht und nicht aus tberwiegend personlichen Grinden durchgefuhrt wird. Die Abrechnung werde ich innerhalb von vier Wochen nach
Abschluss der Dienstreise bei - I1l1 E - vorlegen. Die erforderlichen Unterlagen fuge ich bei.

Datum/ZUNtersChrift ... Telefon .....ccooiiiiiiiiiiiiinn. E-Malil .o

Nicht von der/dem Antragsteller/in auszufullen

Stellungnahme des/der Vorgesetzten Genehmiqung
Die Dienstreise wird befiirwortet O nein O ja F oo Datum ...................
Sie liegt im ausschlieRlichen dienstl. Interesse [ nein O ja Fak./Inst./ZE/Z 1/Abt. - Bearb.Zeichen Telefon .......ccooeeill
Beflirwortete Kostenerstattung
O keine O vou O anteilig mit .............. EURO. ..ccvnne.ee. % | PKW-Benutzung wird genehmigt Kat. I O nein O ja
Kat. Il O nein O ja
PKW-Benutzung Die beantragte Dienstreise wird genehmigt [1 nein O ja
Kat. I Wegstreckenentschadigung O nein O ja
Kat. 11 Erhebliches dienstliches Interesse O nein O ja genehmigte Kostenerstattung L1 keine
(unter dem Vorbehalt der O voll
Verfiigbarkeit der Mittel) O anteilig mit ........ EUR O. ...... %

Datum/UNTersChrift ... e

. . Abschlagszahlung [ nein O ja, Auszahlungsanordnung ist beigefigt
Stellungnahme des/der Mittelverantwortlichen 9 9 ) 9 9 ety

UNTersCRrifl ...
empfohlene Kostenerstattung [ keine
\Y
(nach Priifung der O voll
vorhandenen Mittel) O anteilig mit ............. EUR o. Antrage mit Kostenerstattung :
% 1. Original an Antragsteller/in (gilt als Bescheid) und mit der Dienstreiseabrechnung

an Reisestelle Ubersenden, 2. Kopie an Mittelverantwortliche/n

OKz/Projekt-Nr. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Kapitel _ _ _ _ _ _ _
Antrage ohne Kostenerstattung:
i A 1. Original an Antragsteller/in (gilt als Bescheid)
Titel/Untertitel Kostenart

________________ 2. Kopie an genehmigende Stelle

Datum/UNTersChrift ... e

HU "Dienstreisen_Antrag_07"
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