— Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
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17489 Greifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de

Seminarangebot

Reisekosten fiir Auszubildende und Studierende

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
12.06.2023
0623P160 09.00 — 16.00 Uhr Stralsund 198,00 € 15.05.2023

Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die mit der Bearbeitung von
Reisekostenabrechnungen von Auszubildenden und
Anwértern in Bertihrung kommen.

Leitung: Thorsten Wicha
freiberuflicher Dozent und Berater

Beschreibung:

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden beféhigt, Reisekostenabrechnungen zu erstellen bzw.
zu Uberprifen. Gleichzeitig kennen Sie die entsprechenden Rechtsgrundlagen des Reisekostenrechts
und koénnen so gegebenenfalls auch die Abrechnungen erkldren.

Inhalte:

Anwendung der verschiedenen Vorschriften

Reisekosten (Fahrt- und Flugkosten, Wegstreckenentschadigung, Tagegeld,
Ubernachtungskosten, Nebenkosten)

Reisen zur Aus- und Fortbildung

Reisen zur Ablegung einer Priifung

Abfindungserlass MV (Anwarterinnen und Anwaértern)

Besonderheiten bei Ausbildung (TVAGD)

Besonderheiten bei Studentinnen und Studenten (TVS6D)
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Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:

Telefax:
E-Mail:

Kommunales Studieninstitut per Fax:

Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstral3e 20

17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0623P160
Thema: Reisekosten fur Auszubildende und Studierende
Termin: 12.06.2023

Ort: Stralsund

03834 550444

Nachstehend aufgefiihrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname

Funktion

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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