RPTU 31 11/2023

Antrag auf Entschadigung fur ehrenamtlich tatige Personen

I. |Angaben zur Person
Name, Vorname Geburtstag
Stral3e, Hausnummer PLZ, Wohnort
Berufs-/Amtsbezeichnung Offentlicher Dienst
|:| ja |:| nein
Arbeitgeber / Selbststandig Arbeits-/Dienstort
ja |:| nein |:|
Personalnummer (vom Landesamt fir Besoldung und Versorgung) Besoldungs-/Vergutungsgruppe
IBAN BIC
Il. | Angaben zur Sitzung bzw. Tagung Nicht ausftllen!
Ich beantrage die Zahlung einer Entschadigung fiir ehrenamtliche téatige Personen fur:
am in
Beginn der Reise:
Ort Datum Uhrzeit
Ende der Reise:
Ort Datum Uhrzeit Std. Min.
1. Tagegeld: Euro
2. Ubernachtungsgeld: far Néachte (a Euro)
lll. | Beférderungsmittel
O Bahn 1./2. Klasse von bis
Fahrpreis (Ruckfahrkarte) Euro
Zuschlag Euro Euro
O Bus von bis
Fahrpreis Euro Euro
[J Kraftwagenbeniitzung mit zum Dienstreiseverkehr [ nicht zugelassenem
[ privateigenem Pkw
Anzahl der gefahrenen km a 0,30 Euro Euro
Die Beniitzung o6ffentlicher Verkehrsmittel war [ méglich [ nicht moglich
Mitnahme von Personen (namentliche Auffiihrung und Anzahl der gefahrenen km)
1) km a Euro Euro
2) km a Euro Euro
[ Mitfahrt im privateigenen Pkw (Name des Fahrzeughaltes und km)
von km Euro
[0 zu-/Abgang (StraRenbahn) Euro Euro
Nebenkosten*) fir
*) Nebenkosten sind nachzuweisen Euro Euro
Summe Euro

bitte wenden




Entschadigung fur Verdienstaufall

Fur Mitglieder der Prufungsausschisse nach dem Berufsbildungsgesetz:

Ich erklare hiermit, dass mir aus Anlass der umseitig genannten ehrenamtlichen Tatigkeit fir die Zeit

von Uhr

bis Uhr

ein Einkommensausfall* entstanden ist.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Sachlich richtig
Von dritter Seite erhalte ich keinen Kostenersatz.

Ort, Datum Datum

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift

Wird vom Regierungsprasidium Tubingen ausgefullt!
Berechnung des Verdienstausfalls fur Selbststandige

angefangene Stunde a 12,00 Euro Euro
(héchstens 120,-- Euro)

Ubertrag von Seite 1: € Rechnerisch richtig
Gesamtsumme: € Datum
Unterschrift

* Bruttoarbeitslohn und Arbeitgeberanteil zur Sozialversicherung gemaR beiliegender Bescheinigung durch den Arbeitgeber,
maximal 29,00 Euro/h, héchstens 10 h taglich.
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