
       

 
Deutsche Ordensobernkonferenz., Wittelsbacherring 9, 53115 Bonn, Telefon 0228/ 68449-0, Fax 0228/ 68449-44 

 

Antrag auf Reisekostenerstattung für Deutsche Missionskräfte 

 

Gemäß der „Richtlinien zur Reisekostenerstattung für deutsche Missionskräfte“ beantragen 
wir die Erstattung der Flugreise  
 
 aufgrund des Heimaturlaubs 

aufgrund einer dauerhaften Rückkehr nach Deutschland aus Altersgründen/Krankheit  
(Zutreffendes bitte ankreuzen)  für 

 
 
Nachname  ________________________________________________________ 

weltlicher Vorname _____________________ ggfs. Ordensname  ___________________ 

Geburtsdatum  _____________________ letzter Heimaturlaub  __________________ 

Einsatzland   ________________________________________________________ 

Ordensgemeinschaft / Institution________________________________________________ 

Mitgliedsnummer ____________ 

Ansprechpartner  ________________________________________________________ 

Telefonnummer / E-Mail-Adresse _______________________________________________ 

 

Bankverbindung  ________________________________________________________ 

IBAN   _______________________________________ 

BIC   _______________________________________ 

Bemerkungen:  ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Dem Antrag sind Ticketkopie(n), Rechnungskopie(n) sowie ein Nachweis über die Bezahlung 
der Reisekosten beigefügt. 

 

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                             Unterschrift (Bevollmächtigter)  

 

 

Stand: 05.04.2022 
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