Gemeindeverwaltung Oberschona, An der HauptstraRe 10, 09600 Oberschona

Dienstreiseauftrag Nr.:

NAME: e e VOINAME ..ooeeeveceeeeteree et r s sre e ADTEIIUNE ettt st
1. reist mit 6ffentl. Verkehrsmittel / Dienstfahrzeug / eigenem Kfz, Kennzeichen: .......ccocoovvveeviereeivennns

von: nach: und zurtick

GUltig am/Von-bis oo ZWECK: ettt et ettt et e s e e st ba et et bs et et et et et et b st ess st et ena bbb ena et s

0Oberschona, den ...t Dienstfahrt angewiesen/Unterschrift: ...........

gefahrene Strecke in kKm: ....cvevviveviinincnnne Anzahl Mitfahrer/Name* ............. km-Pauschale: ................. EUR Kostenersatz: .......ccocevevvevenne EUR
2. reist mit 6ffentl. Verkehrsmittel / Dienstfahrzeug / eigenem Kfz, Kennzeichen: ........cccccccevevecnrnninnnennas

von: nach: .. und zuriick

GUItIg amM/VON-bisS o AT LYol ST

Oberschona, deN .......ccccieeieeeeere e neene Dienstfahrt angewiesen/Unterschrift: ...........

gefahrene Strecke in km: ..o Anzahl Mitfahrer/Name* ............. km-Pauschale: ................. EUR Kostenersatz: .......ccoeverevcnae EUR
3. reist mit 6ffentl. Verkehrsmittel / Dienstfahrzeug / eigenem Kfz, Kennzeichen: ..

von: nach: .. und zuriick

GUItIg amM/VON-biS o AT LYol SO

Oberschona, den ........cceeeeeeeceeee e Dienstfahrt angewiesen/Unterschrift: ........ccccoeoveeevinenneeneceisenseesireenas

gefahrene Strecke in kKm: ....coovviveveeinineene Anzahl Mitfahrer/Name* ............. km-Pauschale: ................. EUR Kostenersatz: .......ccocevervevenne EUR
4, reist mit offentl. Verkehrsmittel / Dienstfahrzeug / eigenem Kfz, Kennzeichen: ........ccocevveceeneerirennns

von: nach: .. und zuriick

GUItIg amM/VON-DIS oot ZWECK: ettt ettt st ea e et e st st e e st et bkt kbt ees b et et een bt e

Oberschona, deN .......ccccuieeieeeeere e Dienstfahrt angewiesen/Unterschrift: ...........

gefahrene Strecke in km: ..c.covvvevviinineene Anzahl Mitfahrer/Name* ............. km-Pauschale: ................. EUR Kostenersatz: ......ccoeeerevenee EUR
5. reist mit 6ffentl. Verkehrsmittel / Dienstfahrzeug / eigenem Kfz, Kennzeichen: .......c.ccoevveceenererirennnns

von: nach: .. und zuriick

GUItig am/VON-bis e ZWECK: ettt ettt e sttt sttt ae et ae s et et e Reh et et R et et aes st sheeea bt ereseateteaesnans

Oberschona, den ...t Dienstfahrt angewiesen/Unterschrift: ...........

gefahrene Strecke in kKm: ....ccooveiveviininccns Anzahl Mitfahrer/Name* ... km-Pauschale: .......c......... EUR Kostenersatz: ........ccocoeevecenenae EUR
Sachlich richtig: ..o
[Co] N [T U o = OO O E O TP zur Auszahlung anNgeWIeSeN: .......ccccvcveveeveeeviererese e e EUR
Datum: ..ooeeeceeeerreee e Anweisungsberechtigte: .......ccoocooevireeee v e FAIIIGKEIt: ceoeeee e

*Namen bitte riickseitig erganzen



