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Aidshilfe NRW e.V.
Lindenstraße 20
50674 Köln

Fahrtkostenabrechnung

INTERNE VERMERKE
Kostenstelle/HÜL:

__ __ __ __ __ am durch
eingetragen
sachlich richtig
rechnerisch richtig

Konto Soll Haben

am durch
bezahlt
von Girokonto __ __ AuszugNr.

Name

Straße/Nr.

Postleitz. Ort

E-Mail Telefon

Konto-
inhaber*in
IBAN

   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |
BIC (nur bei
Auslandskonto)

Titel der  Veranstaltung:

Ort:

Termin:

Abfahrt am
Wohnort

am: um:
Uhr

Ankunft am
Seminarort

am: um:
Uhr

Beginn der 
Veranstalt.

am: um:
Uhr

Ende der 
Veranstalt.

am: um:
Uhr

Abfahrt am
Seminarort

am: um:
Uhr

Ankunft am
Wohnort

am: um:
Uhr

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die oben angegebenen 
Fahrtkosten tatsächlich entstanden sind und von keiner anderen Stelle 
erstattet werden. Sämtliche Originalbelege habe ich der Fahrtkostenab-
rechnung beigefügt. Der Erstattungsbetrag soll auf das oben angegebe-
ne Konto überwiesen werden. Es besteht kein Anspruch auf Erstattung 
von nicht mit Belegen nachweisbaren Kosten. Fahrtkostenabrechnungen 
müssen spätestens einen Monat nach Veranstaltungsende vorliegen. 
Ich stimme der im Zusammenhang mit der Abrechnung stehenden 
notwendigen Verarbeitung und ggfls. Speicherung meiner Daten zu. Die 
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nur zu Abrechnungs-
zwecken erhoben und gespeichert. Weitere Hinweise und Auszüge aus 
dem Landesreisekostengesetz (LRKG) NRW auf der Rückseite.

_________________________	 _________________________________
Ort, Datum			   Unterschrift Reisende*r

Fahrtkosten

Deutsche Bahn, 2. Klasse (Originalbeleg beifügen)	 Belegte Kosten

von ____________________  nach ____________________ und zurück	 ________ €

Flug (Originalbeleg beifügen)

von ____________________  nach ____________________ und zurück	 ________ €

Pkw (Routenplaner-Ausdruck für Hin- und Rückfahrt beifügen)

von ____________________  nach ____________________ und zurück

Gefahrene Strecke: ______ Kilometer x 0,30 Euro	 ________ €

Mitfahrende (nur bei Umwegen zwecks Mitnahme relevant):

Name _________________________   Unterschrift ___________________

Name _________________________   Unterschrift ___________________

Name _________________________   Unterschrift ___________________

Fahrtkosten am Dienst,- Wohn- und Veranstaltungsort	 ________ €

Weitere Kosten (bitte erläutern, ggfls. auf gesondertem Blatt)	 ________ €

 ___________________________________________________________

		            Erstattungsbetrag	 _______ €

□  Dienstreiseantrag (nur für interne Verwend.)

       genehmigt am ___________ durch ______________
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Informationen zur Fahrtkostenabrechnung (ab 2022)

Vorbemerkung:

Laut Landesreisekostengesetz (LRKG) NRW in der Fassung vom 1. Dezember 2021 gilt: „Bei der Wahl des Beförderungsmit-
tels sind neben wirtschaftlichen Gesichtspunkten insbesondere Aspekte des Klimaschutzes zu berücksichtigen.“ Öffentliche 
Transportmittel sind daher zu bevorzugen. Ist die Nutzung eines Pkw wirtschaftlicher oder sonstwie erforderlich, erstattet die 
Aidshilfe NRW entsprechend dem LRKG eine Wegstreckenentschädigung (siehe § 5).

Auszüge aus dem
Reisekostengesetz Nordrhein-Westfalen (Landesreisekostengesetz - LRKG)

in der Fassung vom 1. Dezember 2021, gültig ab dem 1. Januar 2022:
...
§ 2
Dienstreisen
...
(3) Dienstreisen sollen nur durchgeführt werden, wenn sie aus dienstlichen Gründen notwendig sind und eine kostengünsti-
gere Erledigung des Dienstgeschäfts insbesondere durch Nutzung digitaler Kommunikationsmöglichkeiten nicht möglich oder 
nicht sinnvoll ist. Sie sind wirtschaftlich durchzuführen und zeitlich auf das notwendige Maß zu beschränken. Bei der Wahl des 
Beförderungsmittels sind neben wirtschaftlichen Gesichtspunkten insbesondere Aspekte des Klimaschutzes zu berücksichti-
gen.
...
(5) Die Dauer der Dienstreise bestimmt sich nach der Abreise und Ankunft an der Wohnung. Wird die Dienstreise an der 
Dienststätte oder an anderer Stelle am Dienst- oder Wohnort angetreten oder beendet, tritt diese an die Stelle der Wohnung.

§ 3
Anspruch auf Reisekostenvergütung
...
(4) Leistungen, die Dienstreisende ihres Amtes wegen von dritter Seite für dieselbe Dienstreise erhalten, sind auf die Reise-
kostenvergütung anzurechnen.
(5) Bei Dienstreisen für eine auf Veranlassung der zuständigen Behörde wahrgenommenen Nebentätigkeit haben Dienstrei-
sende nur insoweit Anspruch auf Reisekostenvergütung, als die Stelle, bei der die Nebentätigkeit ausgeübt wird, keine Ausla-
generstattung für dieselbe Dienstreise zu leisten hat. Das gilt auch dann, wenn Dienstreisende auf ihren Anspruch gegen diese 
Stelle verzichtet haben.

§ 4
Fahr- und Flugkostenerstattung
(1) Entstandene Kosten für Fahrten mit regelmäßig verkehrenden Beförderungsmitteln werden bis zur Höhe der niedrigsten 
buchbaren Klasse erstattet. ...
(2) Wird aus dienstlichen Gründen ein Flugzeug benutzt, werden die Kosten der niedrigsten buchbaren Klasse erstattet.
(3) Mögliche Fahrpreisermäßigungen sind zu berücksichtigen. Fahrkosten werden nicht erstattet, wenn eine unentgeltliche 
Beförderungsmöglichkeit genutzt werden kann.
(4) Wurde aus dienstlichen oder zwingenden persönlichen Gründen ein Taxi oder ein Mietwagen benutzt, werden die entstan-
denen notwendigen Kosten erstattet.

§ 5
Wegstrecken- und Mitnahmeentschädigung
(1) Sofern der Dienstherr kein Fahrzeug zur Verfügung stellt, wird für Fahrten mit anderen als den in § 4 genannten Beförde-
rungsmitteln eine Wegstreckenentschädigung von 30 Cent je Kilometer, für zweirädrige Kraftfahrzeuge und Fahrräder von  
20 Cent je Kilometer gewährt. Mit diesen Pauschalsätzen sind die Kosten der Fahrzeugvollversicherung abgegolten.
...
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