
                           

     Antrag 
                      auf Zahlung von Wegegeldern 
 
 
vom ________________  bis _____________________  Name, Dienstbezeichnung (Beruf) und 
 
Wohnort  des Amtsträgers ___________________________________________________________         

 

_________________________________________________________________________________ 

 

I.  1. Gesamtentfernung der zurückgelegten Hin- u. Rückwege          = ___________________km 
    
Davon sind zurückgelegt 
1. zu Fuß oder mit dem Fahrrad                                      _________   km =  ____________________ € 
2. mit Moped oder Kleinstmotorrad bis zu 100 ccm          _________  km =  ____________________ € 
3. mit Motorrad über 100 ccm                                          _________   km =  ____________________ € 
 
4. mit Kraftwagen, und zwar beschafft 
    a) aus eigenen Mitteln    __________ km = ___________________ _ € 
 
    b) nicht aus eigenen Mitteln    __________ km =  ____________________ € 
 
    aa) bis zu 700 ccm Hubraum    __________ km =  ____________________ € 
 
    bb) von mehr als 700 ccm Hubraum   __________ km =  ____________________ € 
 
5. Genehmigter Zuschlag    __________ km =  ____________________ € 
 
6. Tatsächliche Auslagen für Benutzung öffentlicher 
    Verkehrsmittel oder von Mietkraftwagen  __________ km =  ____________________ €       
    (Belege sind beigefügt)                                               ____________________________________ 
 
                                                                                        __________ km                                              € 
                                                                                        ==================================  
 

 

II. 1. Bei Benutzung von Kraftfahrzeugen: 
        Eigentümer: Kirchenkreis/Kirchengemeinde/Antragsteller*) 
    2. Bei Benutzung eines privateigenen Kraftwagens; 
        Aus eigenen Mitteln angeschafft? Ja/nein*) 
 
________________________, den ___________________     _______________________________ 
                                                                                                                    Unterschrift 
 
_________________________________________________________________________________ 

Raum für Bemerkungen: 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Mit Fahrtenbuch und _________ Anlagen*) 
an  

Ev. Superintendentur 

Markt 23, 04924 Bad Liebenwerda 
*) Nichtzutreffendes streichen                                
 
 



 

 

 

 

            Auszahlungsanordnung 

                               über Wegegelder 
 

 

 

 
die Kreiskirchenkasse/Kirchenkasse/Amtskasse ____________________________  
wird angeordnet: 
 
 
für die Zeit vom:                                            bis: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
an                                                                 in 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   
 
 

                           Gesamtbetrag:                                 EURO                                

                                                      ====================               
 
 
in Worten:                                                                                                            EURO               
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
zu zahlen. 
 
 
 
 
 
 
 
          gesehen:             rechnerisch richtig:             sachlich richtig:             angeordnet + Datum 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


