                                                              REISEKOSTENABRECHNUNG / CLAIM FOR TRAVEL EXPENSES –  DEL                              GEO LEC HR Form Revised 10/2020

	Name des Beschäftigten / Name of Employee   
	
	EKZ
	
	Personalnummer/Pers No
	

	Authorised Start/End Point
	Beschäftigungsort/Duty Station   FORMCHECKBOX 
    oder/or   Privatanschrift/Home Address   FORMCHECKBOX 
        

	
	


	HINREISE / OUTWARD JOURNEY
	RÜCKREISE / RETURN JOURNEY
	Km gefahren/driven 

a) eigener PKW / own car

b) Krad /Motorcycle

c) Mitfahrer/Passenger
	a) Hotel- und Neben-kosten/ Hotel cost and Subsidiary Expenses

b) Fahrtkosten / Fares
	Art der Unterkunft /

Type of Accommo-dation

see # below/ siehe # unten
	Gestellte Mahlzeiten/ Meals Provided

	
	Ausgangsort / Departure From
	Ankunftsort / Arrival At
	Abreise / Departure 
	Ankunft Arrival
	
	
	
	Morgens / Morning
	Mittags / Midday
	Abends/ Evening

	Datum/ Date 
	Zeit / Time
	Ort / Place
	Zeit / Time
	Ort / Place
	Datum / Date
	Zeit / Time
	Zeit / Time
	a)
	b)
	c)
	 a)
	 b)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


# Hotel = A; Unterbringung in der Messe vom Beschäftigten bezahlt / Mess accommodation paid by individual = B; 

   Unterbringung von den Streitkräften bezahlt/ Accommodation paid by Forces = C;    private Unterkunft / privately arranged accommodation = D
	· Ich habe für diese Dienstreise(n) einen Vorschuss von €                   erhalten. / I have received an advance for the journey(s) above of  €       .

	· Ich bestätige, dass der auswärtige Beschäftigungsort mehr als 15 km von meiner Wohnung entfernt und nicht in meinem Wohnort liegt.  I certify that the detached duty station is over 15 km away from my place of residence and not in my town of residence.                                                              FORMCHECKBOX 

· Ich bestätige, dass ich auf Anweisung bzw. mit Genehmigung an einem normalerweise dienstfreien Sa/So/Feiertag gereist bin. / I certify that I was specifically authorised/instructed to travel on a Sat/Sun/PH where I was not scheduled to work.    Line Manager’s certificate is attached.                        FORMCHECKBOX 
                                                    
	


	Ich bestätige, dass die Daten, Zeiten, Entfernungen und alle Angaben richtig sind, die Fahrten ausgeführt wurden und sämtliche Auslagen wirklich entstanden sind. Jede Dienstreise war nötig und wurde nach sparsamsten Gesichtspunkten durchgeführt. / I confirm that the dates times, distances and all statements made on this claim are accurate and that the above journeys have been made and all expenses genuinely incurred.  Each duty trip was necessary and carried out in the most economic way.
Signature …………………………………… (Employee/Arbeitnehmer) Date: ………………………………….. 
	I certify that the journeys shown above were necessarily performed on official business and the claim is justified.  I can confirm that Budget provision exists for these expenses.

	
	Name:………………………..…………….

                (block capitals):  

Grade:      

Position:                                           
	Signature: ……………………………………   

Date:  ………………       Tel No: …………..


