
Erstattungsantrag Reisekosten 
Aus- und Fortbildungen 
1.____.5620 
 
Angaben zum Antragsteller 
 
Name: ______________________________________________________ 
 
Straße u. Hausnummer: ________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________________________________ 
 
IBAN:  ______________________________________________________ 
 
BIC: ________________________________________________________ 
 
 
Angaben zur Fortbildung 
 
Name der Fortbildung: _________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 

 
Datum der Fortbildung: _________________________________________ 
 
Ort der Fortbildung:  ___________________________________________ 
 
Länge der einfachen Strecke in km: _______________________________ 
 
Gesamtkilometer: _____________________________________________ 
 
Mitfahrer:  ___________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 

 
 
Für die Richtigkeit 
 
 
__________________________  ____________________________ 
Unterschrift Antragsteller/in   Unterschrift Leitung (Abteilung) 
 
 

Bitte fügen Sie dem Antrag eine Kopie der Teilnahmebestätigung bei! 


