
  Beleg-Nr.:  _____ 

 

Antrag auf Erstattung von Reisekosten, Prüfungs- und Unterrichtsvergütungen für 
ehrenamtlich tätige Personen anlässlich von Prüfungen zum Sachkundenachweis  

für die   Abgabe /  Anwendung von Pflanzenschutzmitteln 

I. Angaben zur Person 

 Name, Vorname 

 

Geburtstag 

 Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Wohnort 

 Arbeitgeber 

 

Arbeits-/Dienstort 

 Personalnummer (vom Landesamt für Besoldung und Versorgung) 

 

Besoldungs-/Vergütungsgruppe 

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

 IBAN 

 

BIC 

II. Angaben zur Prüfung / zum Unterricht Nicht ausfüllen! 

 am ______________________ in __________________________________________  

 Beginn der Reise:  

 Ort  ______________________ Datum ________________ Uhrzeit ____________  

 Ende der Reise:  

 Ort  ______________________ Datum ________________ Uhrzeit ____________  

 Dienstgeschäft: von ________________ bis ____________  Uhr _______  Std.        _______  Min. 

 1. Reisekosten  

 1.1 Fahrtkosten  

 
  Bahn 1./2. Klasse von ___________________ bis ___________________  

   Fahrpreis (Rückfahrkarte)  ___________________ € _______________________  € 

   Zuschlag    ___________________ € _______________________  € 

   Bus von ___________________ bis ___________________  

   Fahrpreis  ___________________ € _______________________  € 

   Privat Pkw  von ___________________ bis ___________________  

   Anzahl der gefahrenen km ___________________ á 0,30 € _______________________  € 

  Die Benützung öffentlicher Verkehrsmittel war - nicht - möglich.  

   Mitnahme von Personen (namentliche Aufführung)  

   1)  ____________________________  _______________________  € 

   2)  ____________________________  _______________________  € 

   Mitfahrt im privateigenen Pkw (Name des Fahrzeughaltes und km)  

   1)  ____________________________ km  ________ _______________________  € 

   Fahrstrecke von ___________________ bis  ___________________  

 1.2 Nebenkosten für  _______________________________ € 

 (Belege beifügen) 
_______________________  € 

 Summe Reisekosten        _______________________  € 

       Übertrag nach Seite 2 
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 2. Prüfungsvergütung 
Nicht ausfüllen! 

 2.1 Schriftliche Prüfung  

 2.1.1 Begutachtung von Prüfungsarbeiten  

  Zahl der Prüfungsarbeiten Vergütungssatz Betrag €  

  _____________________ x  4,40  €  = _______________ _______________________  € 
                                    

 2.1.2 Aufsichtsführung  

  __________  Stunden x  12,00  €  = _______________ _______________________  € 

 2.2 Kenntnis- und Fertigkeitsprüfung  

 2.2.1 Kenntnisprüfung  

  Prüfungszeit insgesamt Min. Faktor Vergütungssatz Betrag €  

  Prüfungsvorsitzender 

 _________________________ :  45  = x  21,40  €  = _______________ _______________________  € 

  Prüfer 

 _________________________ : 45  = x  16,90  €  = _______________ _______________________  € 
                                    

 2.2.2 Fertigkeitsprüfung (nur Anwender)  

  Prüfungsvorsitzender 

 _________________________ :  45  = x  14,70  €  = _______________ _______________________  € 

  Prüfer 

 _________________________ :  45  = x  10,50  €  = _______________ _______________________  € 
                                    

 3. Unterrichtsvergütung  

  ____________  Unterrichtseinheiten (45 Min.) x  23,50  €  = _______________ _______________________  € 
      ___________________________ 

 

 Summe aus Ziffer 2 und 3  
 (einkommensteuerpflichtig) 

 
 
  Summe Reisekosten 
  (Übertrag von Seite 1) 
 
 
  Gesamtbetrag 

_______________________  € 
 

 
 

_______________________  € 
 
 
 

_______________________  € 

III. Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
Von dritter Seite erhalte ich keinen Kostenersatz. 

Sachlich richtig Rechnerisch richtig 

 ____________________________________ 
Ort, Datum 

__________________________ 
Datum 

__________________________ 
Datum 

 

____________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 

__________________________ 
Unterschrift 
Name in Blockschrift 

__________________________ 
Unterschrift 
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