
Antrag auf Erstattung von Unterkunfts-, Verpflegungs- und Fahrtkosten 
gemäß § 10 Abs. 2 Sätze 1 – 6 und § 10 a TVAöD – Besonderer Teil BBiG 

Formularstand: November 2020 

 

Name, Vorname:  …………………………………………. Personalnummer: …………………. 
 
Erstattungsantrag für Monat/Jahr: ………………………….. 
 
 
 
1. Verpflegungsmehraufwendungen 

 
Anzahl der Anwesenheitstage                       Anzahl der Anwesenheitstage 
in der Berufsschule (BBZ)                             in der überbetrieblichen Aus- 
                                                                      bildung (BVE e.V., Weimar) 
 
…………………..                                           ……………………. 
 
 
 
……………………………………                    ………………………………. 
Datum/Stempel/Unterschrift                          Datum/Stempel/Unterschrift 
BBZ Weimar                                                  BVE e. V., Weimar 

Durch den Sachbearbeiter bzw. die Lohnabrechnungsstelle 
auszufüllen! 

 
BBZ: 
Anzahl Tage x ktgl. Sachbezugswert:    …………………. 
 
 
BVE e.V.: 
Anzahl Tage x ktgl. Sachbezugswert:  ………………….. 
 
 
 
Summe Verpflegungsmehr- 
aufwendungen:                                  ………………….. 
 
(Steuerfreiheit für die ersten 3 Monate eines Ausbildungs- 
jahres) 

 

 
2. Erstattung notwendiger Kosten der Unterbringung 
(auszufüllen durch den Auszubildenden) 

 
Monatskosten für die Unterbringung im Internat*:       ……………………. 
 
 
Personenanzahl der Zimmerbelegung:                       ……………………. 
 
* Die monatliche Rechnung für den Internatsplatz ist dem Antrag als Kopie 
beizufügen! 
 

 
 
 
 
 
 
 
Erstattungsbetrag Unterbringung:           …………………….. 

 
3. Reisekosten ** 
(Auszufüllen durch den Auszubildenden) 
 
 
 
 
Kosten für die Hin- und Rückfahrt zur Berufsschule **: …………………… 
(1 Hin- und Rückfahrt je Berufsschulblock) 
 
Kosten für Familienheimfahrt bei überbetrieblicher  
Ausbildung :                                                                 …………………….. 
(monatlich eine Familienheimfahrt 
nur bei zusammenhängender überbetrieblicher 
Ausbildung von mind. 4 Wochen) 
 
*** Erstattungsfähig sind ausschließlich Kosten für die Beförderung mit 
öffentlichen Verkehrsmitteln in der jeweils niedrigsten Klasse. Dem 
Ausbildungsbetrieb sind aktuelle Fahrpreisauskünfte oder Fahrscheine 
vorzulegen. 
 

 
 
 
Reisekosten Hin- und Rückfahrt Berufsschule: ……………….. 
 
abzügl. Eigenanteil 6 % Vergütung des 1. AJ:  ……………….. 
 
= Erstattungsbetrag Reisekosten  
   Berufsschule:                                                 ………………. 
 
Erstattungsbetrag Reisekosten 
Familienheimfahrt:                                            ……………… 
 
 
 
 
Gesamtbetrag Reisekostenerstattung:            ………………. 

 
 

 
Summe Erstattung insgesamt:                        ..…………….. 
                                                                            =========== 

 
 
 
…………………………………………………          ……………………………………………………. 
Datum/Unterschrift des Auszubildenden             Datum/Stempel/Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 
 
 
Der Antrag ist bis zum 15. des Folgemonats mit den erforderlichen Belegen im Ausbildungsbetrieb einzureichen! 


