
 

F A H R T K O S T E N E R S T A T T U N G 

(Grundlage: Reisekostenordnung vom 27.06.2006– veröffentlicht Amtsblatt Nr. 103 ff. einschl. 2009, 2011;2017) 

Name:  _______________________  Wohnort: ___________________________ 

 

Zeitraum:  _______________________  Dienstbereich:__________________________ 

 

Wegstreckenentschädigung und Mitnahmeentschädigung 

      pro km zurückgelegte km zu zahlen in € 

 

bei Benutzung von Kraftfahrzeugen 0,30 € ___________ ____________ 

 

Fahrradpauschale 

      pro Monat Anzahl der Monate zu zahlen in € 

Fahrräder     5,00 € ___________ ____________ 

 

Belege für öffentliche Verkehrsmittel               _________________ 

( in der Anlage beigefügt )  

Summe         =============== 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben:   _________________ 

Bitte Fahrtenbuch vorlegen!                         (Unterschrift des Antragstellers) 

 

Ich bitte um Überweisung des Betrages auf mein Konto  

IBAN: ______________________________________________ 

BIC: ___________________________________ 

 

Der Kirchenkreis /die Kirchengemeinde__________________  RT _________wird 

angewiesen, _________ Euro aus der HH-Stelle ____________________________ 

auszuzahlen. 

       _______________________, ____________              _______________________ 

          sachlich richtig                        Datum                             Unterschrift des Anweisungsberechtigten  

 

(wird vom KVA ausgefüllt) 

 

Zahlweg........... / Kontoauszug ................... / Buchungsdatum …..................... / rechn. richtig…..................................... 

 


