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Dienstreise - Antrag
(2fach)


HINWEIS: Antrag muss vor Reiseantritt genehmigt sein

	Name, Vorname :
	     
	Amts-/Dienstbezeichnung:
	     

	Beschäftigungsstelle :
	     
     
	Bes.-/Verg.-/Lohngruppe:
	     


An die Fakultät/Department/ Fakultätsübergreifende und/ oder zentrale Einrichtung über die Beschäftigungsstelle                 


	Ich bitte um Genehmigung einer Dienstreise am
	     
	/ vom
	     
	bis
	     

	nach
	     
	Beförderungsmittel :
	 FORMCHECKBOX 
 Bahn *)
	 FORMCHECKBOX 
 Flug *)
	 FORMCHECKBOX 
 priv. Pkw *)
	 FORMCHECKBOX 
 Dienst-Pkw *)

	*) Begründung f. d. Beförderungsmittel :
	     

	Grund der Reise :
	     

	Als Nachweis ist beigefügt :
	     
	 Gesamtkosten der Reise ca. 
	     
	 EUR


	Bei Reisen in Regionen, in denen besondere Gesundheitsgefährdungen gegeben sein können :

	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Es liegen keine besonderen Gesundheitsgefährdungen durch z.B. tropisches Klima, starke körperliche Belastungen, insbesondere Infektionskrankheiten (wie Malaria u.ä.), mangelnde Hygiene (z.B. Trinkwasser) vor.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Die o.g. Bedingungen liegen vor oder sind fraglich. Eine Beratung durch den Betriebsarzt (AMD) wurde in Anspruch genommen

(Die Auskunft des AMD ist ggf. beizufügen).

	Auf eine E r s t a t t u n g nach dem Hamburgischen Reisekostengesetz 
	  FORMCHECKBOX 
 verzichte ich  
	  FORMCHECKBOX 
 verzichte ich nicht.

	Die Reisekostenvergütung nach dem HmbRKG wird gezahlt aus Mitteln des
	     
	Projekt/Fonds

	Eine Reisebeihilfe nach den Reisebeihilfe-Richtlinien aus dem Seminar-/Departmentetat  wird
	 FORMCHECKBOX 
 beantragt
	 FORMCHECKBOX 
 nicht beantragt.

	Soweit ich in diesem Zeitraum Lehrveranstaltungen halte, ist die Vertretung gesichert durch                                   am                

	Datum :
	     
	
	Unterschrift :
	



	Leiterin/Leiter der Beschäftigungsstelle (Bei Drittmittel : Projektleiter) 

	Es wird bestätigt, dass die Wahrnehmung der im Antrag genannten dienstlichen Aufgaben außerhalb des Dienstortes erforderlich ist (dies kommt nicht 
in Betracht, wenn von dritter Seite eine Vergütung gewährt wird).

	Der im Antrag vorgesehenen Finanzierung wird
	 FORMCHECKBOX 

	zugestimmt, sofern die Mittel verfügbar sind.

	
	 FORMCHECKBOX 

	nicht zugestimmt, weil
	     

	

	Datum :
	     
	
	Unterschrift :
	



	Mittelbewirtschaftende Stelle  :

	Mittel stehen im Fonds/ Kostenstelle
	     
	In Höhe von rd.
	     
	EUR zur Verfügung.

	

	Datum :
	     
	
	Unterschrift :
	



	Dekanin/Dekan der Fakultät/ Department / Leiterin/ Leiter  fakultätsübergreifender Einrichtungen, Zentren und zentraler Betriebseinheiten
	

	
	
	
	
	

	Der o.g. Antrag wird
	 FORMCHECKBOX 
 genehmigt.
	 FORMCHECKBOX 
 mit folgender Änderung genehmigt:
	     

	 FORMCHECKBOX 
 nicht genehmigt, weil
	     

	

	Datum :
	     
	
	Unterschrift :
	

	
	
	
	
	Dekanin/Dekan der Fakultät/Department//Leiterin/ Leiter  fakultätsübergreifender und/ oder zentraler Einrichtungen
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