RP TU 23 02.24

Beleg-Nr.:

Antrag auf Erstattung von Reisekosten, Prifungs- und Unterrichtsvergitungen far
ehrenamtlich tatige Personen anlasslich von Prifungen zum Sachkundenachweis
fir die ] Abgabe /[ ] Anwendung von Pflanzenschutzmitteln

Angaben zur Person

Name, Vorname

Geburtstag

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Arbeitgeber

Arbeits-/Dienstort

Personalnummer (vom Landesamt fir Besoldung und Versorgung) Besoldungs-/Vergutungsgruppe

Bankverbindung (nur angeben, wenn keine Personalnummer vorhanden oder bei Anderungen)

IBAN BIC
Il. | Angaben zur Prifung / zum Unterricht Nicht ausfllen!
am in
Beginn der Reise:
Ort Datum Uhrzeit
Ende der Reise:
Ort Datum Uhrzeit
Dienstgeschaft: von bis Uhr Std. Min.
1. Reisekosten
1.1 Fahrtkosten
[J Bahn 1./2. Klasse von bis
Fahrpreis (Ruckfahrkarte) € €
Zuschlag € €
[ Bus von bis
Fahrpreis € €
[ Privat Pkw von bis
Anzahl der gefahrenen  km 40,30 € €
Die Benitzung offentlicher Verkehrsmittel war - nicht - méglich.
[ Mitnahme von Personen (namentliche Auffihrung)
1) €
2) €
[ Mitfahrt im privateigenen Pkw (Name des Fahrzeughaltes und km)
1) km €
Fahrstrecke von bis
1.2 Nebenkosten fur € €
(Belege beifiigen)
Summe Reisekosten €

Ubertrag nach Seite 2




2. Prufungsvergitung
2.1 Schriftliche Prifung

2.1.1 Begutachtung von Prifungsarbeiten

Zahl der Prifungsarbeiten Vergutungssatz  Betrag €

x 4,40 € =

Nicht ausfillen!

2.1.2 Aufsichtsfihrung

Stunden x 12,00 € =

2.2 Kenntnis- und Fertigkeitsprufung

2.2.1 Kenntnisprifung

Prifungszeit insgesamt Min. Faktor Vergitungssatz  Betrag €
Prifungsvorsitzender

1 45 = x 21,40 € =
Prufer

145 = x 16,90 € =

2.2.2 Fertigkeitspriafung (nur Anwender)

Prifungsvorsitzender
1 45 = x 14,70 € =
Prufer
145 = x 10,50 € =
3. Unterrichtsvergltung
Unterrichtseinheiten (45 Min.) x 23,50 € =

Summe aus Ziffer 2 und 3
(einkommensteuerpflichtig)

Summe Reisekosten
(Ubertrag von Seite 1)

RP TU 23.02.24

Gesamtbetrag
Il. | lch versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Sachlich richtig Rechnerisch richtig
Von dritter Seite erhalte ich keinen Kostenersatz.
Ort, Datum Datum Datum
Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Unterschrift
Name in Blockschrift
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