Reisekostenabrechnung

. . Kunsthochschule fur Medien Koéin
An Abteilung 3 - Personalservice

Academy of Media Arts Cologne

Personliche Daten

1 PSP-Element*
Titel/Vorname/Name Geb.-Datum
Abteilung/Fachergruppe E-Mail

Stempel oder schriftlicher Eintrag

Hausanschluss/Durchwahl | Telefonnummer
1.

2.

StraRe/Wohnort Entfernung Stralenkilometer zwischen Wohnung und Dienststelle

km

Bankverbindung bitte angeben: . X o .
*PSP-Element: Das PSP-Element ist zwingend anzugeben, um die Finanzierung der

Reisekosten zu kldren. Eine Abrechnung ist andernfalls nicht moglich. Erfragen Sie diese

Informationen bei Ihrem*Ihrer Vorgesetzten. Alternativ kdnnen Sie sich auch an die
Buchhaltung der KHM wenden unter buchhaltung@khm.de. Antrége ohne Angaben zur

BIC/SWIFT . . - . .

Finanzierung kénnen nicht bearbeitet werden.

IBAN

Name der Bank

2 Reisedauer _ Angabe der Grenziibertritte bei Auslandsreisen
Datum Uhrzeit (bei Fligen Landezeit im Ziel-/Heimatort angeben)
Beginn der Reise I
; Hinreise: | |
(Wohnung/Dienststelle) | ot Datum Uhrzeit
Beendigung der Reise . )
X Riickreise: | |
(Wohnung/Dienststelle) | Ort Datum Uhrzeit
Dienstgeschaft und Geschaftsort Wurde die Reise mit einem Privataufenthalt verbunden?
Beginn des Dienstgeschéaftes | DNein DJa, von | bis |
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Beendigung des Dienstgeschéaftes | | bis |
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Angabe der Aufenthaltszeiten bei Rundreise oder taglicher Riickkehr
Reisezweck/Titel (bei mehr als 3 Dienstorten bzw. 3 Tagen mit taglicher Rickkehr bitte Anlage beifligen)
der Veranstaltung
Rundreise: Ankunft/Landung Abfahrt/-flug Dienstorte Wohnung/
Tagliche Rickkehr:  Abfahrt Ruickkehr Dienststelle
1. 1. von | bis |
) Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
Dienst-/ 2
Geschaftsort(e) ' 2.von | bis |
(und Land/Lander) 3 Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
3. von | bis |
Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit
3| Verpflegung (pfichtangaben zur Berechnung der Tagegelder) DVerzicht auf Tagegeld (keine weiteren Angaben bei Punkt 3 erforderlich)
Wurde von Amtes wegen unentgeltlich Verpflegung bereitgestellt bzw. ist An welchen Tagen wurde diese Verpflegung bereitgestellt/war sie enthalten?
Verpflegung in den Tagungsgebuhren/ der Hotel-/Flugrechnung enthalten?
DNein Dja, folgende:
DFruhstuck DMittagessen DAbendessen
4| Unterkunft (bitte eine Option wahlen) Ggf. weitere Erlauterung:
D Keine Erstattung von Ubernachtungskosten
] Ubernachtung wurde von Amtes wegen kostenfrei gestellt oder
(bereits) durch KHM/Dritte bezahlt
E keine Ubernachtung oder tagliche Riickkehr (eigene Wohnung)
[ verzicht auf Erstattung der Ubernachtungskosten/-pauschale
D Erstattung Ubernachtungspauschale Inland 20€ / Ausland 30€/Nacht Ggf. weitere Erlauterung:
[JUbernachtung bei Bekannten/Freunden/Familie
D Erstattung der Ubernachtungskosten (Belege beiftigen) Die Maximalgrenze bgtré_gt im Inlgnd b@s zu 80€ pro Ubernachtgng. Di_e Max_imalsétze ir_n
Ausland entnehmen Sie bitte der Landerliste auf unserer Website. Ubersteigen die Kosten die
n bis zur Maximalgrenze (siehe rechts) Maxirpalsétze,_ kann die Differenz nur erstattet werden, wenn die Notwendigkeit
begriindet wird:

] bis zur Maximalgrenze plus ggf. iibersteigende Kosten
(Begriindung Pflichtangabe — siehe rechts)

Summe Ubernachtungskosten: €
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Fahr- und Flugkosten (Belege beifiigen)

Benutzen Sie bei vielen Belegen bitte die Anlage zur Abrechnung - tabellarische Ubersicht aller

Belege (siehe Website)
Beford ittel bezahlte Klasse/ S EUR
etorderungsmitte czantte Masse/n umme Hinweis: Im Regelfall ist die Nutzung von héheren Klassen nicht vorgesehen! In der Regel
Bahn* werden nur Kosten fiir die niedrigste Klasse erstattet. Entstehende Mehrkosten durch hohere
BahnCard [J25 [150 []700 Klassen mussen im Regelfall selbst getragen werden. Gleiches gilt fur Sitzplatzreservierungen!
Nahverkehr *Gem. LRKG ist die Nutzung hoéherer Klassen, von Inlandsfliigen, von Mietwagen und die
Taxinutzung immer schriftlich zu begriinden (Angabe zwingender persénlicher Griinde).
Begriindung:
Flugzeug* ) )
Schwerbehinderung (Kennzeichen G, aG, Gl, Bl, Thl oder H)
Mietwagen* D Sonstige:
Taxi* —
. Bei Taxinutzung Start- und Zielort sowie Uhrzeit der Abfahrt erganzen:
Sonstige
Summe Fahrkosten: 0,00
6 Dienstwagen (wenn zutreffend weiter mit Pkt. 9)
DES wurde ein Dienst-KFZ genutzt
| 7| Wegstreckenentschadigung (WE) D Mitgenommenes Dienstgut (sperrig oder mehr als 40 kg Gewicht)
D Erstattung der Wegstreckenentschadigung DSons‘uge:
Es wird bestatigt, dass kein Dienst-Kfz zur Verfligung gestellt werden konnte.
Privat-KEZ _ km Ggf. weitere Erlduterung:
privates zweiradriges KFZ/Fahrrad = km
Sonstige - km
8| Mitnahmeentschadigung (im Privat-kFz) Ggf. weitere Erlauterung:
Namen der mitgenommenen Personen Kilometerzahl
9 Nebenkosten/ Sonstige Kosten (selege beifiigen) EUR Bitte ziehen Sie bei der Tagungsgebuhr eventuell enthaltene Kosten fiir Konferenzdinner ab
(keine Erstattung).
Tagungsgebﬁhr Ggf. weitere Erlauterung:
Visum
Sonstige |
Sonstige Il
10l Angaben zur Finanzierung

|:| Es wurden/werden Kosten von Dritten ibernommen (Zuwendungen)

_ €]|Bezeichnung__________ (Beleg beifugen)

[_]Bitte begrenzen Sie die Erstattung der Reisekosten auf

- Es wird bestatigt, dass eine kostengiinstigere Erledigung des Dienstgeschafts insbesondere durch Nutzung digitaler
Kommunikationsmoglichkeiten nicht méglich oder nicht sinnvoll war.

- Die Dienstreisegenehmigung/Abordnung ist in ausgedruckter Form mit allen Originalbelegen der Abrechnung beizulegen.

- Gem. § 3 Landesreisekostengesetz NRW (LRKG) mUssen Reisekostenabrechnungen innerhalb einer Ausschlussfrist von 6 Monaten
(beginnend mit dem 1. Tag nach Riickkehr) der Reisekostenstelle vorliegen (Posteingang Reisekostenstelle).

Unterschrift der/des Verantwortlichen | i.dR. Vorgesetzte/r | Kostenstellenverantwortung

Sachlich richtig

X

Datum/Unterschrift

Name in Druckbuchstaben

Unterschrift der/s Reisenden
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

X

Datum/Unterschrift
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Anlage zur Reisekostenabrechnung — Auslandsreisen mit mehreren Reisezielen (Rundreise)

Abt. 3 — Personalservice Kunsthochschule fiir Medien Kéln
Academy of Media Arts Cologne

Erlauterungen/Erganzungen zu den Punkten 2 und 3 des Reisekostenabrechnungsformulars

Erhaltene unentgeltliche

Ortswechsel _ Artder Verpflegung
Ubernachtung Beleg-Nr. (Bitte Anzahl angeben)
(Hotel, Schlafwagen, (Belege
von... nach... P{ivi:ﬁnﬁerﬁu?ﬂ'k . nummerieren) Eriih- Mittag- | Abend-
Datum Uhrzeit | Ort/ Land Datum Uhrzeit | Ort/ Land S 'CO_Z._) nierkun sl essen essen
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