
Trennungsentschädigung – Antrag auf Bewilligung 

Name Telefon  Dienstbezeichnung 

bisherige Dienststelle neue Dienststelle (vollst. Adresse) Familienstand

derzeitiger Wohnort (vollst. Adresse) Unterkunft am neuen Dienstort Entfernung Whg - neue Dstst* 

Zeitraum der dienstlichen Maßnahme Anreise 

 bis am 

2.1 

 für eine überbetriebliche Maßnahme 
 für den Besuch der Berufsschule

 Ich verbleibe auswärtig am neuen DO.  Ich kehre täglich an meinen WO zurück. 
Ich benutze dafür folgende Beförderungs- 
mittel:

Beibehalten der bisherigen Wohnung 
 ja        nein 

2.1 + 2.2  - Pflichtangabe
Bei täglicher Rückkehr an den Wohnort unter Benutzung regelmäßig verkehrender 
Beförderungsmittel ergeben bzw. ergäben sich folgende Zeiten: 
Verlassen der Wohnung  Uhr 
Ankunft an der Dienststätte  Uhr 
Verlassen der Dienststätte   Uhr 
Ankunft an der Wohnung   Uhr 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

_____________________ _________________________ 
Datum Unterschrift 

 Antrag auf Bewilligung der Trennungsentschädigung (TE)
 für Auszubildende nach TVA-L BBiG 

Zutreffendes bitte ankreuzen  oder ausfüllen 

Vorname

seit

Herr Frau divers

    Stand Dez2025

Ausbildungsberuf

Da Sie sich ausbildungsbedingt oft außerhalb der Behörde befinden, ist es vorteilhaft, dass Sie Ihre private Mailadresse und optional 
eine Telefonnummer angeben. Nachfragen und Übersendungen erfolgen ausschließlich per Mail.
Mail        Telefon

2.2

Dem Antrag lege ich bei
Nachweis übertrieblicher Maßnahme
Nachweis Berufsschuluntericht 

Ich habe einen Antrag auf Fahrkostenerstattung an eine Dritter Stelle gestellt:
Nein      
Ja     >    entspechender Nachweis liegt bei oder wird bei Vorlage

unverzüglich nachgereicht 

3 weitere Information (optional)
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