	

	


	Bezirksregierung Arnsberg

Dezernat 47.8.2

Laurentiusstr. 1

59821 Arnsberg

Antrag auf Genehmigung einer 
Dienstreise
	

	
	Zur Beachtung!
Der Antrag soll spätestens 10 Arbeitstage vor Antritt der Dienstreise der BR Arnsberg vorliegen, Nichtausführung oder Verlegung der Dienstreise ist der BR Arnsberg umgehend mitzuteilen. Wird die Dienstreise durch eine oberste Landesbehörde veranlasst, ist der entsprechende Erlass diesem Antrag beizufügen. Fax-Nr. bitte unbedingt angeben! Die Reisekosten werden auf Antrag von Dezernat 12 der BR Arnsberg übernommen.

	
	Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen!

	Antragsteller/in (Name, Vorname, Wohnort)

     
	Amtsbez. / Verg.Gr.

     
	dienstl. Telefon-Nr.
(mit Vorwahl)
     
dienstl. Fax-Nr.

     
dienstl. E-Mail:

     

	Reiseziel(e)

     
	 FORMCHECKBOX 
 ohne Übernachtung

 FORMCHECKBOX 
 mit Übernachtung

	Zweck der Dienstreise (Belege usw. sind als Anhang beizufügen) 

     

	An der Dienstreise sollen außerdem teilnehmen (Name, Amtsbez. / Verg.Gr.)

     

	Antrittstag
	Beginn der
Dienstreise
	Beginn des
Dienstgeschäftes
	Voraussichtliches Ende
des Dienstgeschäftes
	Voraussichtliche Rückkehr

	Datum      
	      Uhr
	      Uhr
	      Uhr
	Datum      
	      Uhr

	Die Dienstreise soll gem. §§ 5 und 6 Landesreisekostengesetz (LRKG) ausgeführt werden

 FORMCHECKBOX 
 1.) mit regelmäßig verkehrenden Beförderungsmitteln   FORMCHECKBOX 
  Bahn / Bus   FORMCHECKBOX 
  mit privater BahnCard 2. Klasse (25, 50, 100)
 FORMCHECKBOX 
 2.) mit Dienst-Kfz, Selbstfahrer-Kfz, Fahrrad, E-Bike, Mietfahrzeug ab      
             FORMCHECKBOX 
  als Mitreisende(r)  im Kraftfahrzeug des(r)      
 FORMCHECKBOX 
 3.) mit privateigenem Kraftfahrzeug aus min. einem der folgenden triftigen  Gründe:

	             FORMCHECKBOX 
  Geschäftsort mit öffentl. Verkehrsmitteln mit zu erreichen

             FORMCHECKBOX 
  mehrere Dienstgeschäfte

             FORMCHECKBOX 
  Mitnahme von Gepäck über 40 kg oder Personen
 FORMCHECKBOX 
 4.) mit privateigenem Kraftfahrzeug ohne triftigen  Grund  FORMCHECKBOX 

Erläuterungen:      

	 FORMCHECKBOX 
  erhebliche Zeitersparnis

 FORMCHECKBOX 
  zwingende persönliche Gründe

 FORMCHECKBOX 
  sonstiges:      


	     
	

	Ort/Datum
	Unterschrift Antragsteller(in)

	Dienststelle:      

	

	Unterschrift Leitung der Dienststelle
	Stellungnahme fachlich zuständiges Dezernat


