
 
  KK Ra Mue 12.2025/Rm 

 

Antrag auf Genehmigung einer Dienstreise  
 

 Erledigung eines Dienstgeschäftes      Aus-, Fort- oder Weiterbildung 

 
Name, Vorname       

 
Anschrift       

 
Arbeitgeber (Dienststelle, Kirchengemeinde)       

 
 
Beginn der Dienstreise (Ort, Datum und Uhrzeit)        

 
voraussichtliches Ende der Dienstreise 
(Ort, Datum und Uhrzeit) 

      
 

Reiseziel       
 

Zweck der Dienstreise (bitte Unterlagen, z.B. 
Einladung o.ä. beifügen) 

      
 

Kosten der Dienstreise/ Aus-, Fort- oder 
Weiterbildung 

      
 

Kostenträger       
 

 
Verkehrsmittel (bitte ankreuzen)  Öffentliche Verkehrsmittel  
  Dienstwagen 
  Privater PKW 
  Mitfahrer*in bei       
 
 
Begründung für die Nutzung des privaten PKW 

 
      

 
 
               
_______________________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum              Unterschrift Antragsteller*in 
 

 
   Die o.g. Dienstreise wird genehmigt.        Die Aus-, Fort- oder Weiterbildung wird genehmigt. 

 
   Die Kosten werden in voller Höhe übernommen. 

 
  Die Kosten werden in Höhe von        € __________________________übernommen. 

 
Auf die reisekostenrechtlichen Bestimmungen der Evangelischen-Lutherischen Kirche in Norddeutschland in 
der jeweils geltenden Fassung wird verwiesen. 
Diese Genehmigung ist vom Antragsteller der Reisekostenabrechnung beizufügen! 
 
Bemerkungen/Hinweise:     
                
 
 
 
 
                                                
__________________________________  ________________________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift Dienstvorgesetzte/r bzw. Dienststellenleitung 
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