
 

 

 

 

 

 

 

 
Brandteichstraße 20 Tel.: 03834 4899921 www.studieninstitut-mv.de 
17489 Greifswald  Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de 
 
 

Seminarangebot 
 
Reisekosten richtig abrechnen - Einführung 
 

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss 

0323P150 
06. --- 07.03.2023 
09.00 --- 16.00 Uhr 

Güstrow 300,00 € 06.02.2023 

 
 
Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich mit Reisekostenabrechnungen 

befassen sowie alle Interessierte 
 
Leitung: Thorsten Wicha 

freiberuflicher Dozent und Berater 
 
 
Beschreibung: 
 

Im Seminar erhalten Sie einen Überblick über die Bestimmungen des Reisekostenrechts des Landes 
Mecklenburg - Vorpommern. Die einzelnen Themenbereiche werden anhand praktischer Beispiele 
erörtert. 
 
Teilnehmernutzen: 
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erlangen Handlungssicherheit in der Anwendung der jeweiligen 
Rechtsvorschriften und der Bearbeitung von Reisekostenanträgen. 
 
 
Inhalte: 
 

 praktische Durchführung der Reisekostenabrechnung (Anträge, Belege) 
 Fahrtkostenerstattung, Wegstrecken- und Mitnahmeentschädigung 
 Tagegeld, Übernachtungsgeld 
 Erstattung sonstiger Kosten 
 Reisekostenvergütung in besonderen Fällen 
 Erkrankung während einer Dienstreise 
 Verbindung von Dienstreisen mit privaten Reisen 
 Auslandsdienstreisen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per Fax: 03834 550444 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 
17489 Greifswald      Datum: 
 
 
 
 
Anmeldung zum Seminar  0323P150 
 
Thema: Reisekosten richtig abrechnen - Einführung 
 
Termin: 06. --- 07.03.2023 
 
Ort:  Güstrow 
 
Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 
 

Name, Vorname Funktion 

  

  

  

  

  

  

  

 
Die Geschäftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich 
zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 
 
 
 
Unterschrift 
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