
Antrag Reisekosten, Stand 10.01.2025 1 

Antrag auf Erstattung des Deutschlandtickets 
Dezernat 4, Abteilung 4.1 – Sachgebiet 4.1.1 - Reisekosten 

An das 
Dezernat 4 / Sachgebiet 4.1.1 - Reisekosten 
- im Hause –

Antrag auf Erstattung des Deutschlandtickets 

Antragsteller*in (Name, Vorname, Fk/ZE/Dez.): 

Auflistung der Fahrten im Nah-/Regionalverkehr für den Monat: 

ggf. 
Reisekosten- 

abrechnungnr. 
Datum 

Start der 
Dienstreise 

Ziel der
Dienstreise 

Ticketpreis 
€ 

Summe: 

____________________________________ 
Unterschrift Antragsteller*in 
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	Name, Vorname, Fk/ZE/Dez: 
	Monat: [August 2025]
	Abrechnungnr: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	Datum: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	Von: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	Nach: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	Z1 Hin: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off

	Z1 Rück: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off

	Z1 Preis: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 

	Z1 eing: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off

	Z1 abg: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off

	Summe: 0


