
Erklärung betr. Übernachtungskosten 
 
 
Name, Vorname, Amts-,/Dienstbezeichnung: 

 
 

Abt./Referat / Telefon / Ort, Datum: 

 
 

 
ERKLÄRUNG  

 
Die Unterkunftskosten haben das mir zustehende Übernachtungsgeld überstiegen, weil: 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Beleg(e) habe ich beigefügt und bitte um Erstattung.  
 
Im Zimmerpreis sind die Frühstückskosten – nicht – enthalten. 
 
 
…………………………………………. 
                (Unterschrift) 
 
Berechnung des Übernachtungsgeldes 
 

Ausl. Üg. bis zu           € mit Nachweis *) 
 

Land:___________________________   ______________________________ 
 
Land:___________________________   ______________________________ 
 
Land:___________________________   ______________________________ 
 
 

Tag Geschäftsort Übernachtungskosten in € 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Gesamtbetrag:  

 

*) Darüber hinaus Erstattung gem. § 3 Abs. 1 Satz 3 ARV 
 
 
 
 


