
Anlage 3

Antrag auf Erstattung der Reisekosten anlässlich der Durchführung des Umzuges - Umzugsreise
(§ 7 Abs. 1 Sächsisches Umzugskostengesetz)

.

Name, Vorname
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X(Vom Antragsteller deutlich ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen!)

1. Die Umzugsreise wurde von folgenden zur häuslichen Gemeinschaft gehörenden Personen durchgeführt:

2. Tag des Einladens des Umzugsgutes am bisherigen Wohnort in den Möbelwagen:

3. Tag des Ausladens des Umzugsgutes am neuen Wohnort aus dem Möbelwagen:

4. Entstandene Übernachtungskosten im Rahmen der Umzugsreise:

5. Wegstreckenentschädigung

Name Vorname Stellung zum
Antragsteller

Reisetage
(Anzahl)

Abfahrts-
ort

Ankunfts-
ort

Verkehrs-
mittel

Art der Unterkunft Betrag

bei typischerweise Außendiensttätigkeit nach § 5 Abs. 3 SächsRKG sowie Vorliegen von triftigen
Gründen

Folgende triftige Gründe lagen vor:

gefahrene km:

Wurde für eine vor der Umzugsreise erfolgte Überführung eines privaten Kraftfahrzeuges bereits eine
Wegstreckenentschädigung gewährt?

¹ Nach § 5 Abs. 3 SächsRKG wird eine Tätigkeit typischerweise im Außendienst ausgeübt, wenn die Arbeitsinhalte durch nicht nur
gelegentlichen Außendienst bestimmt werden oder die Wahrnehmung der Dienstaufgaben regelmäßig nur außerhalb der Dienststelle
möglich ist. Die oberste Dienstbehörde oder die von ihr ermächtigte nachgeordnete Behörde kann die Tätigkeitsbereiche bestimmen, in
denen diese Wegstreckenentschädigung in Betracht kommt.

ohne triftige Gründe

nein

mit triftigen Gründen

ja, aus Anlass

Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs
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6. Mitnahmeentschädigung

Anzahl mitgenommene Personen km je mitgenommene Person

7. Fahrkosten

Art der Fahrtkosten (z. B. genaue Bezeichnung des regelmäßig
verkehrenden Beförderungsmittels, Platzreservierung)

Betrag

8. Nebenkosten

Genaue Bezeichnung Betrag

9. Bemerkungen

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind und beantrage die Erstattung der
Reisekosten anlässlich der Durchführung des Umzuges. Die angegebenen Kosten sind mir tatsächlich
entstanden. Die entsprechenden Belege liegen bei.

(Datum) (Unterschrift)(Ort)



Nicht vom Antragsteller auszufüllen! 

Festsetzung der Erstattungsbeträge EUR 

Wegstreckenentschädigung 

Mitnahmeentschädigung 

Fahrtkostenerstattung 

Nebenkosten 

Tagegeld 

Anzahl der Tage  x    Tagegeldsatz 

.....................         .................. 

.....................         .................. 

       __________________ 

       __________________ 

Übernachtungskostenerstattung 

Anzahl der Nächte  x  Übernachtungskostenerstattung 

........................       ................................. 

........................       ................................. 

       __________________ 

       __________________ 

Erstattungsfähiger Betrag 

Bemerkungen:  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Sachlich richtig - und - Rechnerisch richtig 

 _________________________________ 
Unterschrift 
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