
Max-Planck-Institut für Physik komplexer Systeme

    Reiseantrag�Antrag auf Kostenerstattung  
Travel request form/request form for travel compensation

________________________________________________________________________________________________
Abteilung / division 

 ______________________________________________
Rückreisetag / return trip date  

Name, Vorname /surname, first name 

_____________________________________
Abreisetag / departure date

Geplantes Verkehrsmittel / means of transportation:           □Bahn, Fernbus / train, remote bus     □ Flugzeug / plane

□ Dienst-Kfz / company car □ 3ULYDW�.I] / private car

von / from_______________________________________nach / to__________________________________________ 

Reisezweck / purpose of the trip: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsort (Postanschrift) / venue (including postal address): 

________________________________________________________________________________________________ 

Kostenträger / travel expenses are covered by:

□ Drittmittel – Projekt-Nr. / grant ID:_________________________________________________________________

□ Zuwendung von dritter Seite / a third party: __________________________________________________________

Die Dienstreise wird mit einer privaten Reise von ________________ bis ________________ verbunden.
The business trip will be linked with a private trip from BBBBBBBBBBBBB until BBBBBBBBBBBBB.

+inweis� Die Nutzung des Privat-Kfz erfolgt ausdrücklich nicht im dienstlichen ,nteresse des ,nstituts. (s EHsteht 
keine Sachschadenshaftung des ,QVWLWXWV. (ine private Vollkasko-Versicherung wird empfohlen�
1Rte� The use of a private car is expressly not in the official interest of the institute. The LQstLtute is not liable for 
material damage. A private fully comprehensive insurance is recommended�

__________________________________________        _____________________________________________
Ort, Datum / place, date Unterschrift des Antragstellers / signature applicant

□ gefahrene km mit Privat-Kfz / km driven ZLtK a private
car

_________________________________________ 
6LFKWYHUPHUN Gruppenleiter / Group leader

________________________________________ 
*HQHKPLJXQJ Abteilungsleiter / Head of division

Der o.a. Antrag wird hiermit ZiH�IROJt�bewilligt�� 7Ke aERve appOiFatiRQ iV KereZitK�apprRveG�DV�IoOOoZV��

Flug-/Fahrtkosten / travel expenses: ______________________________  

Pauschale bis max. / lump sum, max.: ______________________________

Genehmigtes Transportm. / approved means of transport: □ Flugzeug / airplane   □ Bahntarif, Fernbus / train, coach

Ƒ ZLH YRUVWHKHQG � $s meQtLoQeG DboYe

Ƒ RKQH .RVWHQHUVWDWWXQJ � :LtKout reLmbursemeQt

Ƒ .RVWHQHUVWDWWXQJ HLQJHVFKUlQNW DXI � /LmLteG reLmbursemeQt oI e[SeQses



Hinweise:
1. Bei höheren Reisekosten NDQQ DXI $QWUDJ ein Vorschuss gewährt werden.
2. 'LH 1XW]XQJ YRQ 0LHWZDJHQ I�U XQG ZlKUHQG GHU 'LHQVWUHLVH VRZLH GLH 1XW]XQJ YRQ 7D[LV LVW QXU LQ $XVQDKPHIlOOHQ

]XOlVVLJ XQG PXVV EHJU�QGHW ZHUGHQ�
3. %HL )OXJUHLVHQ LVW GHU GLUHNWH :HJ ]X ZlKOHQ� E]Z� HLQH 5RXWH� GLH ]X NHLQHU .RVWHQHUK|KXQJ I�KUW�
4. 6RIHUQ LFK I�U GLHQVWOLFKH YHUDQODVVWH )OXJUHLVHQ 5�FNYHUJ�WXQJHQ� )UHLIO�JH� %RQXVSXQNWH� HWF� GXUFK GLH )OXJJHVHOOVFKDIW

HUKDOWH� ELQ LFK YHUSIOLFKWHW� GLHVH I�U VSlWHUH 'LHQVWUHLVHQ HLQ]XVHW]HQ�
5. $OOH +RWHOUHFKQXQJHQ VRZLH JHQHUHOO DOOH 5HFKQXQJHQ DE ������ ¼ LQ 'HXWVFKODQG P�VVHQ GLH 5HFKQXQJVDQVFKULIW GHV

,QVWLWXWV �0D[�3ODQFN�,QVWLWXW I�U 3K\VLN NRPSOH[HU 6\VWHPH� 1|WKQLW]HU 6WUD�H ��� ����� 'UHVGHQ� WUDJHQ�
6. hEHUQDFKWXQJVsteuer/&ity Tax kann nicht erstattet werden, da diese L� G� 5� nur bei privat veranlassten hbernachtungen

Ein Antrag auf Erstattung der Reisekosten ist innerhalb von sechs Monaten nach Beendigung der Dienstreise
schriftlich zu stellen.  Danach erlischt laut §�3 BRKG der Anspruch auf Erstattung.
'HU�5HiVHNRVtHnDEUHchnXnJ�VinG�DOOH�]DhOXnJVEHJU�nGHnGHn�%HOHJH�iP�2UiJinDO�EHi]XI�JHn��]��%��
)DhUDXVZHiVH��+RtHOUHchnXnJHn�Htc�

Information:

1.
2.

3. )or SODQe trLSs� SOeDse FKoose tKe GLreFt route or D route tKDt Goes Qot eQtDLO DGGLtLoQDO e[SeQses�
4. 5eLmbursemeQts� Iree IOLJKts� boQus SoLQts etF� JrDQteG b\ DQ DLrOLQe Ior D busLQess trLS KDYe to be useG Ior Iuture busLQess

trLSs�
5. $OO KoteO bLOOs DQG JeQerDOO\ DOO bLOOs higher than ������ ¼ LQ *ermDQ\ must sKoZ tKe LQstLtute¶s bLOOLQJ DGGress �0D[�

6.

Please note: The claim for travel expenses has to be submitted within 6 months after the end of the trip. According to  
§�3 %5.*, later applications cannot be considered.�
3OHDVH�HnFOoVH�DOO�oI�tKH�oULJLnDO�UHFHLStV�Ln�tKH�FODLP�IoU�tUDYHO�H[SHnVHV��H�J��tLFNHtV��KotHO�ELOO�HtF���

An advance SD\meQt on travel expenses can be granted upon request.
7Ke use oI reQtDO FDrs Ior DQG GurLQJ tKe busLQess trLS Ds ZeOO Ds tKe use oI tD[Ls Ls oQO\ SermLtteG LQ e[FeStLoQDO FDses 
DQG must be reDsoQeG�

�.

vom Hotel erhoben werden. Bei Vorlage einer Arbeitgeberbescheinigung �ZHOFKH YRU�5HiVHEHJinn EHL GHU
5HLVHNRVWHQVWHOOH HLQ]XKROHQ LVW�, dass die hbernachtung im dienstlichen ,nteresse ist, wird die hEHUQDFKWXQJVVWHXHU
vom Hotel nicht berechnet.
)�U 'LHQVWUHLVHQ LQ 9HUELQGXQJ PLW 3ULYDWUHLVHQ� ZHOFKH ��$UEHitVtDJH �EHUVFKUHLWHQ� ZHUGHQ QXU GLH 5HLVHNRVWHQ DP
Geschäftsort erstattet. (s wird empfohlen, im Vorfeld die Reisekostenstelle zu kontaktieren.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bestimmungen des Bundesreisekostengesetzes an.

7.

�.

3ODQFN�,QstLtut I�r 3K\sLN NomSOe[er 6\steme� 1|tKQLt]er 6trD�e ��� ����� 'resGeQ��
&ity Tax cannot be refunded, as this charge is only for privately arranged overnight stays. 2n presentation of an
employer
s certificate �to be FoOOeFteG Irom tKe trDYeO e[SeQse FeQtre EHIoUH�tKH�VtDUt�oI�tKH�tULS� that the overnight stay is
in the interest of business, the hotel will not charge DQ\ &ity Tax.
For business trips linked with private travel exceeding ��ZoUNLnJ�GD\V, only the travel expenses at the place of business
will be reimbursed. It is recommended to contact the travel expense center in advance.
With my signature, I accept the regulations of the —Bundesreisekostengesetz“ (German Travel Expenses Act).

�.



MAX-PLANCK-INSTITUT FÜR PHYSIK KOMPLEXER SYSTEME
01187 DRESDEN; NÖTHNITZER STRASSE 38

Reisende/r / name of the traveller :

Reiseziel / destination :

Reisedatum / travel da te:

 ja / yes  nein / no

 Bonusmeilen für Freiflüge o. ä. (z.B. aus dem Miles & More-Programm der Lufthansa /
 bonus miles for free flights or similar (e.g. from the Miles & More programme of Lufthansa)

 Zahl der bisher gutgeschriebenen dienstlich erworbenen Meilen /
     number of miles earned in the course of business so far:

 Sonstige Vergünstigungen (im einzelnen aufführen und ggf. nachweisen. Z. B. zusätzliche Flugstrecken oder 
 Prämien-/Anwartschaften zur Inspruchnahme von Freiflügen, Hotelunterbringung, Mietwagenbenutzung, o.ä.)

    Other benefits (to be listed in detail and proved, e.g. additional flights or premiums/entitlements to claim free flights,
    accomodation, rental car use, …)

Hinweis: Werden im Rahmen von Dienstreisen aus Bonusprogrammen Ansprüche auf Leistungen erworben, dürfen diese nur 
dienstlich genutzt werden. Eine private Nutzung ist selbst dann ausgeschlossen, wenn sie zu verfallen drohen.

Note: If entitlements to benefits are acquired in business trips under bonus programmes, these may only be used for business purposes. 
Private use is excluded even if they are in danger of expiring.

__________________________________________ ______________________________________________
Datum / date Unterschrift / signature

Ich bestätige die Kenntnisnahme der Ausführungen und Richtigkeit der Angaben. / I confirm the acknowledgement of the explanations and 
the correctness of the information.

Haben Sie bei der Durchführung Ihrer Reise an einem Bonusprogramm einer Fluggesellschaft für Vielflieger teilgenommen? / 
In undertaking your trip, did you take part in a bonus programme of an airline for frequent flyers?

Max-Planck-Institut für Physik komplexer Systeme

Anlage zum Antrag auf Reisekostenerstattung / 
Annex to the travel reimbursement form

- bei allen Flugreisen beizufügen / to be enclosed with all air travel -

Wenn ja, welche Vergünstigungen sind dafür gutgeschrieben oder sind zu erwarten? / 
If so, what benefits are credited or are to be expected in return?

The responsibility for using the bonus miles earned in business is the responsibility of the business traveller. We therefore ask you to check at regular 
intervals whether you can use the Bonus Miles earned in  business for future travel.

Die Verantwortung über das Einlösen der dienstlich erworbenen Bonusmeilen liegt in der Verantwortung des Dienstreisenden. Wir 
bitten Sie deshalb, in regelmäßigen Abständen zu prüfen, ob Sie die dienstlich erworbenen Bonusmeilen für eine zukünftige Reise 
einsetzen können.
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