
Entschädigungsantrag_für_Sitzung.DOC 

A. Antrag auf Entschädigung  Bremen,  _______________________________ 
 

 
 

Die Senatorin für Finanzen  
als zuständige Stelle nach dem BBiG 
Doventorscontrescape 172 
Block C 
28195 Bremen 

 
 
Hiermit beantrage ich aus Anlaß der Sitzung des Ber ufsbildungsausschusses bei der 
zuständigen Stelle 
  
 
am: _________________________ 
 

in Bremen ________________________________________ 

 
1. Eine Sitzungsvergütung von EUR 12,78 
 
2. Fahrtkosten für den Weg zu der und von der Sitzung 
        (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
� mit öffentlichen Verkehrsmitteln EUR________(Bitte Fahrkarten beifügen oder Fahrtkosten 

angeben) 
 
� mit eigenem PKW (bitte den Reiseverlauf eintragen und  unbedingt  Anzahl der Kilometer 

angeben! ) 
 
 Hinfahrt  
von:  

 
nach:                                                 
Km:.................  

Rückfahrt 
von: 

 
nach:                                                 
Km:................. 

 
3. Tagegeld für Mitglieder, die in Bremen weder ansässig noch berufstätig sind, bei Abwesenheit von 
 
����        mindestens 8, aber weniger als  14 
Stunden 
����       mindestens 14, aber weniger als 24  
Stunden 
����                                                            24 
Stunden 

     EUR 6,00 
     EUR 12,00 
     EUR 24,00 
 

 
4. Verdienstausfall_________________________Stunden je EUR________________brutto. 
(Eine Bescheinigung darüber habe ich beigefügt) 
 
5. Sonstiges:_______________________________________EUR________________ 
 
6. Eine Entschädigung von anderer Seite wird mir 
       � nicht gewährt 
       � gewährt   in welcher Höhe gewährt: EUR__________________ 
 
 
Haben ein Mitglied und sein Stellvertreter an derse lben Sitzung teilgenommen, so steht nur 
dem Mitglied eine Entschädigung zu. (Gilt nicht bei  konstituierender Sitzung) 



Entschädigungsantrag_für_Sitzung.DOC 

 
Ich bitte um Überweisung der Entschädigung (Bitte v ollständig ausfüllen) 
 
 
Name,Vorname: 
 
Anschrift: 
 
Bank: 
 
Bankleitzahl: 
 
Konto-Nr:  
 
 
 
 
 Unterschrift 

 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 

Nicht vom Antragsteller auszufüllen 
 
 
 
 
B. Berechnung der Entschädigung 
 
 
Sitzungsvergütung für Zeitverlust EUR----------12,78--------------------------- 
  
Fahrtkosten 
öffentliche Verkehrsmittel 
 
eigener PKW --------------------- km je EUR 0,30 

 
EUR-------------------------------------------- 
 
EUR--------------------------------------------- 

  
Tagegeld EUR--------------------------------------------- 
  
Verdienstausfall für ----Stunden à max. EUR 

20,00 
EUR--------------------------------------------- 

  
Sonstiges EUR--------------------------------------------- 
  
abzüglich Entschädigung von anderer Seite EUR--------------------------------------------- 
  
  
  

   insgesamt:-EUR--------------------------- 

 
 
 
festgestellt: 
 


