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Zutreffendes bitte ankreuzen

Ich beantrage die Ausstellung eines Dienstreiseauftrages für
 FORMCHECKBOX 
 Praxisfahrt
 FORMCHECKBOX 
 regionale Veranstaltung hochschuleigener Lehrender
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges
Ich bin       
 FORMCHECKBOX 
 TeilnehmerIn
 FORMCHECKBOX 
 ReferentIn

Name:      
___________________________________________________________________________________________
Lehrbefähigung/Funktion:      
___________________________________________________________________________________________
Titel der Veranstaltung (ev. Zahl BMUKK): 
VeranstalterIn: 
Zeitraum: 
Ort der Veranstaltung:      
___________________________________________________________________________________________
Begründung der Teilnahme:      
___________________________________________________________________________________________
Entfall von Stunden
nein  FORMCHECKBOX 

ja  FORMCHECKBOX 

Genaue Spezifizierung:

___________________________________________________________________________________
Beilage(n): 
 FORMCHECKBOX 
 Ausschreibung der Veranstaltung

 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges:      
………………………….


……………………………………………..
            Datum
              Unterschrift AntragstellerIn
Bei Dienstreiseaufträgen von mitverwendeten lehrenden
Befürwortung durch die Stammschule
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Begründung:      
………………………….

Rundsiegel
……………………………………………..
Datum
       Unterschrift StammschuldirektorIn

bei Praxisfahrt, Fahrten  zur stuko, zur arge gleichbehandlungsfragen, zu sitzungen von kompetenzzentren, zu Institutskonferenzen, bei einer regionalen veranstaltunG der fort- und weiterbildung

Bewilligung durch die Institutsleitung 
 FORMCHECKBOX 
 JA
 FORMCHECKBOX 
 NEIN

………………………….

Rundsiegel
……………………………………………..
            Datum
           Unterschrift Institutsleitung
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Bei sonstigen Dienstreiseaufträgen
Befürwortung durch die Institutsleitung
 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein
Begründung:

………………………….

Rundsiegel
………………………………………….….

             Datum
            Unterschrift Institutsleitung

REKTORAT

Dienst(reise)auftrag
Inland:
 FORMCHECKBOX 
 wird gewährt
 FORMCHECKBOX 
 wird abgelehnt


Kostenübernahme:

 FORMCHECKBOX 

Es fallen keine Kosten an bzw. Kosten werden von anderer Seite getragen (gem. §1(4) RGV)
 FORMCHECKBOX 

Reisekosten werden (z.T.) durch BMUKK getragen; Grundlage: Zl.:      
Die KPH in Wien übernimmt folgende Kosten:

 FORMCHECKBOX 
 Bahnfahrt 1. Klasse

 FORMCHECKBOX 
 Bahnfahrt 2. Klasse

 FORMCHECKBOX 
 km-Geld PKW

 FORMCHECKBOX 
 Tagsatz 

 FORMCHECKBOX 
 Nächtigung (bis max. ……………………….)
Anm.:      
………………………….

Rundsiegel
………………………………………….….
              Datum
                  Unterschrift Rektorat







Ansuchen um Dienstreiseauftrag�Inland
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