
Trennungsentschädigung - Antrag auf Festsetzung bei täglicher Rückkehr 

Name  Vorname Telefon Dienstbezeichnung 

Dienststelle (Ausbildungsstelle) Personalnummer Geburtsdatum 

Bankverbindung (Bezügekonto): IBAN Kreditinstitut 
 Änderung ab: 

Zeitraum der gesamten dienstlichen Maßnahme AbrechnungsMONAT der TE Ausbildungsberuf 

 bis  bis 
Festsetzung der TE aufgrund 

 der Bewilligung vom . 

 Ich bekomme von Dritter Stelle einen Zuschuss in Höhe von :  Nachweis liegt bei.

 Haben sich Änderungen gegenüber den für die Bewilligung der Trennungsentschädigung maßgeblichen 
 Verhältnissen ergeben?      nein  ja    

1. Fahrten zwischen Wohnung in  und neuer Dienststelle an  Arbeitstagen 
 mit regelmäßig verkehrenden Beförderungsmitteln Pflichtangabe (mögliche Fahrpreisermäßigungen sind zu berücksichtigen) : 

 Monatskarte (2. Kl.)   =       € 
€ =

2. Kalendertage, an denen Sie am neuen Dienstort tätig waren (≠ mobiles Arbeiten):
Kalendertag 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 
Tätigwerden am DO 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 

_________________________________________ __________________________________________________ 
Datum Unterschrift 

16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31.

tatsächlich mit einem privaten Kraftfahrzeug 

   (2. Kl.) je       € 

Antrag auf Festsetzung der Trennungsentschädigung (TE) bei täglicher Rückkehr 

Bewilligung liegt noch nicht vor. Antrag wurde gestellt am

>> näheres auf gesonderte Mitteilung

- immer anzugeben

Herr Frau divers

    Stand Dez2025

einmalig
monatlich

Summe

Ich bin im Besitz des Deutschlandstickets und / oder einer BC

Diesem Antrag ist der zuletzt gültige Stundenplan und ggf. Nachweise Erstattung Dritter beizufügen.  

für Auszubildende nach TVA-L BBiG

Platz für  weitere Informationen (z.B. digitaler Unterrichtszeitraum)
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