Bitte vollstindig ausfiillen und notwendige Unterlagen beilegen, ansonsten wird der Antrag
zuriickgesendet! EINGANG des vollstindigen Antrags in Abt. III: 2 Wochen vor Reisebeginn.

Antrag auf Genehmigung einer [] Dienstreise [ Aus-/Fortbildungsreise

(Zutreffendes bitte ankreuzen & oder deutlich ausflllen)

1 Name, Vorname, Titel und Dienstbezeichnung Bes.Gr./E.Cr. Fakultat/Bereich/Abteilung
(bei Hilfskraften Kopie des Dienstvertrages beilegen) am Tag der Reise
2 | Wohnung (Ort, StraRe Hausnummer) Dienststelle (Lehrstuhl/Referat), Dienstanschrift, Telefon (Einrichtung)
3 | E-Mail-Adresse Telefon-Nebenstelle
Zweck der Reise und Begriindung ihrer Notwendigkeit (ggf. auf ges. Anlage)
5 | Reise von Bamberg Reise nach Reise liber
(Ort/Land)
Dauer der Reise am/vom bis = Tage Tagliche Riickkehr méglich A [CINEIN
Voraussichtliche Ubernachtungskosten: Amtliche Unterkunft [JuAa CINEIN
weitere Kosten (z.B. Tagungs-, Seminargebihren): Amtliche Verpflegung VA [NEIN
6 | Folgende Beférderungsmittel werden genutzt (ggf. mit H = Hinfahrt oder R = Riickfahrt kennzeichnen)
[Coffentliches Verkehrsmittel: [Jeigenes Kfz [J sonstiges
ObB 1. KI. [JDpB2.KI. [JPrivate Zeitkarte []GroRkundenrabatt |[]Dienst-Kfz
[Bahncard: []1. K. O2. k. [025% [50% []100% [JFlugzeug
Begriindung der Benutzung [Jdes eigenen Kfz [] des Flugzeugs [Osonstiges
7 |:|Mitfahrer/in |:|Mitfahrt bei Name: Vorname: Dienststelle:
(bei Hilfskraften Kopie des Dienstvertrages beilegen)
8 | Folgende weitere Beschaftigte nehmen an der Reise teil (Name, Vorname, Amtsbezeichnung, Dienststelle, Begriindung)
9 | Kapitel/Titel:
[zentrale Mittel Verwaltung Inland: 1526/54740 | Sportzentrum: 1526/54740
[Jzentrale Mittel Verwaltung Ausland: 1526/54740 ] DFG-Mittel: 1526/54741 (Richtlinienkopie beifligen)
[Jzentrale Mittel Wissenschaft: 1526/54740 [] Drittmittel: (Richtlinienkopie beifligen)
[JLehrstuhl, Dekanat, Forschungsprojekt: 1526/54740 [J sonstiger Forderer/Geldgeber, Kapitel/Titel:
[JRechenzentrum: 1526/54740 [J Verzicht auf Kostenerstattung
[Juni-Bibliothek, Sprachenzentrum: 1526/54740
10 | Kostenstelle (bitte unbedingt angeben):
11 | Datum und Unterschrift Unterschrift Vertreter/in Datum, Stempel und Unterschrift der/des direkten
der Antragstellerin/des Antragstellers Vorgesetzten bzw. des Lehrstuhlinhabers/in

Ab hier von der Reisekostenstelle auszufiillen

Die O Dienstreise O Aus-/Fortbildungsreise O Dienstgang  wird O antragsgemafl genehmigt O nicht genehmigt
O mit folgenden MaRRgaben genehmigt:

O Das Vorliegen triftiger Grinde fur die Kfz-/Flugzeug-Benutzung wird anerkannt / nicht anerkannt.

O Die Benutzung regelmaRig verkehrender Beférderungsmittel (Bus, Bahn etc., kein Flugzeug) wird angeordnet.
[ Die Dienstreise ist an der Dienststelle bzw. am Dienstort (Bahnhof) anzutreten / zu beenden.

O Es wird davon ausgegangen, dass kein Honorar bezahlt wird.

O Reisekosten werden nicht erstattet.

O

Datum Unterschrift

Zuriick an Antragsteller/in (zum Verbleib bis zur Einreichung der Abrechnung; muss dann im Original beigefiigt werden)

Bitte beachten Sie:

« Anspruch auf Sachschadenersatz gem. dem Vertrag tiber eine Dienstfahrt-Fahrzeugversicherung besteht nur dann, wenn zur Durchfithrung einer Dienstreise
(nicht Aus- und Fortbildungsreise) vor deren Antritt triftige Griinde fiir die Benutzung des privaten Verkehrsmittels mit der Dienstreisegenehmigung schrift-
lich angeordnet oder genehmigt worden ist.

« Die Reisekostenvergiitung ist innerhalb einer Ausschlussfrist von einem halben Jahr bei der zustindigen Abrechnungsstelle oder bei der Beschiftigungsbehor-
de schriftlich zu beantragen.

« Eine Dienstreisegenehmigung kann nicht erteilt werden, wenn Sie kein(e) Bedienstete(r) der Universitit Bamberg sind.

. Weitere Infos im Internet unter www.uni-bamberg.de/abt-personal/formulare-infos-und-merkblaetter/ Stand 12/2023
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