
Schutzbereich 2 
V-Nr. 10059419 

Bw-2625/10.21     

  Bearb-/Maßnahme-Nr:       
 
Name, Vorname Personalnummer Personenkennziffer 

                  
Wohnort (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

      
Ausbildungsort (PLZ, Ort)  Unentgeltliche Unterkunft in (PLZ, Ort) 

            

Forderungsnachweis – Fahrkosten am Ausbildungsort 
für die Zeit 
vom (Datum) bis (Datum)  

             
 

1. a) während des Bezuges von Trennungsreisegeld  Von der abrechnenden Stelle 
auszufüllen 

 Die Entfernung zwischen meiner Unterkunft in (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)            
 und meiner Ausbildungsstätte in (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) beträgt (Entfernung)   

              km   
 Durch die Benutzung regelmäßig verkehrender Beförderungsmittel sind mir Auslagen entstanden in Höhe von   Fahrkostenersatz 

 €       (Bitte Nachweise beifügen!)  €  

 An den nachstehend angekreuzten Kalendertagen habe ich ein Kfz als Fahrer/Fahrerin benutzt.   
 Die Tage, an denen ich nur eine Fahrt durchführte, sind mit einem Kreis (O) gekennzeichnet.  Wegstreckenentschädigung 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31   
                                                                €  
   

 

2. b) während des Bezuges von Trennungstagegeld   
 Die Entfernung zwischen meiner Unterkunft in (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)   

         
 und meiner Ausbildungsstätte in (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) beträgt (Entfernung)   

              km   
 Durch die Benutzung regelmäßig verkehrender Beförderungsmittel sind mir Auslagen entstanden in Höhe von   Fahrkostenersatz 

 €       (Bitte Nachweise beifügen!)  €  

 
An den nachstehend angekreuzten Kalendertagen habe ich ein Kfz als Fahrer/Fahrerin benutzt. 

  

 Die Tage, an denen ich nur eine Fahrt durchführte, sind mit einem Kreis (O) gekennzeichnet.  Wegstreckenentschädigung 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31   
                                                                €  
   

 

3. Ich bitte um  Auszuzahlender Betrag 
 Überweisung auf  €  

 BIC Geldinstitut, Ort  Sachlich richtig (Unterschrift) 

               

   
 IBAN  Rechnerisch richtig (Unterschrift) 

          

       
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind.  

Datum  
Ich bitte um eine Bescheinigung 
zur Vorlage beim Finanzamt 

        

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin   

      

  

 


