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Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover
Landesunfallkasse Niedersachsen

Prdvention
Am Mittelfelde 169, 30519 Hannover, E-Mail: seminare@guvh.de

Antrag auf Erstattung von Reisekosten bei Seminarbesuchen

Mitgliedsbetrieb:

Betriebsanschrift:

(Tel. fir Riickfragen):

ggef. anderer UV-Trager:

Seminar:

Seminarnummer:

Unser(e) Mitarbeiter(in) Herr /Frau

hat vom bis

Vorname und Name

am oben genannten Seminar teilgenommen.

Beginn und Ende der Reise:

[J Reise mit dem PKW, Kennzeichen:

Gefahrene Strecke (Hin- u. Riickfahrt):

PLZ, Ort

Es wurde ein Dienst-/Firmenfahrzeug genutzt: [ja [l nein

(auf Nachfrage muss die tatséchliche Anreise mit einem Kfz nachgewiesen werden kénnen)

Mitgenommen wurde Herr/Frau

(bitte angeben; wir bitten bei Nutzung eines PKW darum, Fahrgemeinschaften zu bilden)

Reise mit der Bahn (Belege bitte beifiigen):

(Erstattung der Fahrkosten der 2. Klasse Deutschen Bahn AG)

Zusétzliche Kosten (Belege bitte beifiigen):

(z.B. Offentlicher Nahverkehr (Bus, StraRenbahn etc..) (Taxikosten werden nur nach vorheriger Absprache erstattet.)

Sonstige Kosten (Aufstellung und Belege bitte beifiigen):

(Erstattung nur nach vorheriger Absprache maglich.)

kmx0,25€/km = €
€

€

€

Gesamtsumme: €

Bitte liberweisen Sie den erstattungsfahigen Betrag auf

J unser Geschiftskonto
[] sein/ihr Privatkonto (private Abrechnung ist mit dem AG abgesprochen)

= [o][e] ]| | LU DU Dodd Duod Ud

Verwendungszweck:

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

{Datum und Name der ausflllenden Person)

Wird von GUVH / LUKN ausgefiillt:

WV GUV/LUK

592.009
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