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	Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben.
	
	VOM ZUSTÄNDIGEN VORGESETZTEN; TAGUNGSLEITER ODER VORSITZENDEN ZU BESTÄTIGEN

	



_________________________	_________________________
Datum				Unterschrift
	
	Sachlich richtig:



_________________________	_________________________
Datum				Unterschrift



	Raum für Eingangsstempel
	Reisekostenrechnung



Bitte Vorder- und Rückseite in
Druckbuchstaben ausfüllen
	HHJ
	Kapitel
	Titel
	HÜL-Nr.

	
	
	
	
	
	

	
	
	Sachlich und rechnerisch richtig
Richtig und vollständig erfasst.


………………………..	…………………………...
           Datum		            Unterschrift



	VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFÜLLEN - Korrekturen (z.B. streichen, radieren, übermalen) sind hier nicht zulässig -

	Personalnummer beim LBV
	Arbeitsgebiet 
beim LBV
		Bitte stets angeben, wenn die Bezüge vom Landesamt für Besoldung und
Versorgung (LBV) gezahlt werden.
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