
  Beleg-Nr.:  _____ 

Antrag auf Reisekosten und Prüfungsvergütung für ehrenamtlich tätige Personen 
anlässlich der Zwischen-/und Abschlussprüfung in Ausbildungsberufen der 

Landwirtschaft (einschl. Hauswirtschaft) 

I. Angaben zur Person 

 Name, Vorname 

 

Geburtstag 

 Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Wohnort 

 Berufs-/Amtsbezeichnung 

 

Öffentlicher Dienst 
  ja  nein 

 Arbeitgeber 

 

Arbeits-/Dienstort 

 Personalnummer (vom Landesamt für Besoldung und Versorgung) 

 

Besoldungs-/Vergütungsgruppe 

 Bankverbindung 

 

 IBAN 

 

BIC 

II. Angaben zur Zwischen/Abschlussprüfung  am  ________________________________ 

 
in  _________________________________________  mit  ________________  Prüflingen. 

 
Abfahrt vom Wohnort: am ______________________ Uhrzeit: _______________ 

Nicht ausfüllen! 

 Rückkehr zum Wohnort: am ______________________ Uhrzeit: _______________ _______  Std.        _______  Min. 

 1. Reisekosten  

 1.1 Fahrtkosten  

 
 Bahn von  _________________  bis  _________________ Klasse _____________  

 
 Fahrpreis (Rückfahrkarte) _________________  Euro Zuschlag _____________  Euro _______________________  Euro 

 
 Bahn von  _________________  bis  _________________ Klasse _____________ _______________________  Euro 

  Kraftfahrtbenützung mit zum Dienstreiseverkehr - nicht - zugelassenem  

  privateigenem Pkw  

 
 Anzahl der gefahrenen km  ___________________  á  0,30  Euro _______________________  Euro 

  Die Benützung öffentlicher Verkehrsmittel war - nicht - möglich.  

  Mitnahme von Personen (namentliche Aufführung und Anzahl der gefahrenen km)  

 
 1)  _________________________________ km  ________  á  _________  Euro _______________________  Euro 

 
 2)  _________________________________ km  ________  á  _________  Euro _______________________  Euro 

  Mitfahrt im privateigenen Pkw (Name des Fahrzeughaltes und km)  

 
 von  _______________________________ km  ________  

 
 von  _______________________________ km  ________  

 
 Fahrstrecke von  _____________________ bis  _____________________  

 1.2 Fahrtkosten  für  ____________________________________________  Euro 
 (Nebenkosten sind nachzuweisen) 

_______________________  Euro 

 

Summe Reisekosten        _______________________  Euro 

       Übertrag nach Seite 2 
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2. Sitzungsvergütung  am  _________________  von  ________  bis  ________  Uhr 

Nicht ausfüllen! 

  (bis zu 5 Stunden 20,00 Euro - über 5 Stunden 32,00 Euro _______________________  Euro 

 3. Prüfungsvergütung  

 3.1 Schriftliche Prüfung   

 3.1.1 Begutachtung  

  Bearbeitungszeit Zahl der Prüfungsarbeiten Vergütungssatz Betrag Euro  

  bis zu 3 Stunde: _____________________ x  5,10  Euro  =  ______________ _______________________  Euro 

  bis zu 6 Stunden: _____________________ x  9,70  Euro  =  ______________ _______________________  Euro 
      

 3.1.2 Aufsichtsführung  

  mit Weisungs- 
und Entschei- 
dungsbefugnis  _____________________ x  9,40 Euro  =  ______________ _______________________  Euro 

 3.1.3 Mündliche (Ergänzungs-) Prüfung  

   _____________________  : 60 x 10,70 Euro =  ______________ _______________________  Euro 

 3.2 Fertigkeitsprüfung/praktische Prüfung  

  Prüfer _____________________  :60 x 10,70 Euro =  ______________ _______________________  Euro 

 4. Entstandener und hiermit bestätigter Verdienstausfall  

  Arbeitgeber   ja   nein    

  Einkommensausfall für ______________  Std.  x  12,00 Euro 
 (höchstens 10 Std./Tag) 

_______________________  Euro 

  
 

Arbeitnehmer 
Gemäß beiliegender Verdienstausfallbescheinigung*; max. 29,00 Euro/h  

  Verdienstausfall für ______________  Std.  x  _________  Euro 
 (höchstens 10 Std./Tag) 

_______________________  Euro 

  Summe aus Ziffer 2 und 3  
 (einkommensteuerpflichtig) 

 
 
 Übertrag von Seite 1 Summe Reisekosten 
 
 
  Gesamtbetrag 

_______________________  Euro 
 

 
 

_______________________  Euro 
 
 

_______________________  Euro 

III. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

Von dritter Seite erhalte ich keinen Kostenersatz. 

 

 ____________________________________ 
Datum Sachlich richtig Rechnerisch richtig 

 ____________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 

__________________________ 
Datum, Unterschrift 

__________________________ 
Datum, Unterschrift 

* Bruttoarbeitslohn und Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung gemäß beiliegender Bescheinigung durch den Arbeitgeber. 
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