
 Anlage 2 zur DA „Umgang mit Reisekosten und Verrechnung von Aufwandsentschädigungen für Verstärker*innen der Beschäftigten bei der 
Gemeinde Helgoland und dem Helgoland Tourismus-Service (HT-S)“  

 
 

 

Antrag auf Reisekostenvergütung für Verstärkende 
 

Reisekosten sind spätestens 6 Monate nach  

Beendigung der Verstärkung zu beantragen. 

 
 
 

A. Angaben zur/m Antragsteller*in 
 

Familienname: 

 

 

Vorname: 

Straße und Hausnummer: 

 

 

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

 

 

Telefon-Nummer für Rückfragen: 

BIC: 

 
 

 

Ggf. abweichende*r Empfänger*in: 

IBAN: 
 

       

 

 

B. Allgemeine Angaben zum Einsatz auf der Insel 
 

 

Dauer des Einsatzes auf Helgoland:        vom      ___  ___ . ___  ___ . ___  ___      bis      ___  ___ . ___  ___ . ___  ___  

 

Einsatz auf der Hauptinsel: 

   DLRG  

   DRK 

   FW Insel 

 

Einsatz auf der Düne: 

   FW Düne mit Nachwache* 

 

   Dünenarzt 

 

*Nachtwachen an folgenden Nächten (Bitte jeweils das konkrete Datum aufführen): 

 
___  ___ . ___  ___ . ___  ___          ___  ___ . ___  ___ . ___  ___          ___  ___ . ___  ___ . ___  ___          ___  ___ . ___  ___ . ___  ___     

 

___  ___ . ___  ___ . ___  ___          ___  ___ . ___  ___ . ___  ___          ___  ___ . ___  ___ . ___  ___          ___  ___ . ___  ___ . ___  ___       

 

ODER bei Übernahme eines Zeitraums: 

 

vom   ___  ___ . ___  ___ . ___  ___      bis      ___  ___ . ___  ___ . ___  ___   =   ______   Nächte (Anzahl) 

 
 Die Bestätigung der absolvierten Nachtwachen erfolgt per Unterschrift mit der Anlage 1 zur DA „Umgang mit Reisekosten und 

Verrechnung von Aufwandsentschädigungen für Verstärker*innen der Beschäftigten bei der Gemeinde Helgoland und dem Helgoland 
Tourismus-Service (HT-S)“  
 

 

 Das Beiblatt „Erklärung des/der ehrenamtlich tätigen Verstärker*in im Rahmen der  

Verstärkertätigkeit auf der Insel Helgoland bzw. der Badedüne der Insel Helgoland“  

 
Bitte leserlich schreiben und entsprechend 
ausfüllen oder ankreuzen. Vielen Dank. 
 

   DLRG 



 Anlage 2 zur DA „Umgang mit Reisekosten und Verrechnung von Aufwandsentschädigungen für Verstärker*innen der Beschäftigten bei der 
Gemeinde Helgoland und dem Helgoland Tourismus-Service (HT-S)“  

 
 

 

habe ich mit Unterschrift zur Kenntnis genommen. (Anlage 3 – Erklärung Steuereinkünfte) 
 

Bitte wenden! 

Folgende Verkehrsmittel wurden benutzt: 
 

 
   Öffentliche Verkehrsmittel (Welche Art und ggf. in welcher Klasse? – Belege sind beizufügen): 
 
       _________________________________________________________________________ 
    

     Privater PKW                                   Parken 

     Schiff                                                Gepäck  

    Sonstiges:   ______________________________________________________________ 

C. Reiseverlauf (Pflichtfelder: Reisetage bis Fahrtkosten) 
 

Reisetage  
 
 
 
Datum 

Beginn/Ende 
der Reise 
 
 
Uhrzeit; Ort 

Reiseverlauf 
 
 
 
Fahrtstrecke, Unterkunft 

Weg- 
strecke 
 
 
km 

Fahrkosten 
(Bus, Bahn) 
 
 
Euro 

Sonstige  
Kosten 
(Parken) 
 
Euro 

Besonder-
heiten 

       

       

       

       

       

       

 

Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Die geltend gemachten 
Aufwendungen sind mir tatsächlich entstanden. 

 

 

Hinweise: 
Bitte scannen Sie alle Ihre Belege ein und senden Sie diese zusammen mit dem vollständig ausgefüllten 
Antrag auf Reisekostenvergütung an personalservice@vak- sh.de.  

Die Auszahlung erfolgt wie gewohnt über die Gemeinde Helgoland bzw. den Helgoland Tourismus- 

Service.  

Bei Fragen zum Antrag und Bearbeitungsstand, wenden Sie sich gerne an personalservice@vak- sh.de, 

Tel. 0431 5701-109.  

Ort, Datum, Unterschrift der/des Antragstellers*in 

, 
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