
Name, Vorname Aktenzeichen ZfA 

ZfA 5-2- 
Auslandsschule und Land 

Antrag auf Zahlung einer einmaligen Zuwendung nach ZfA-Richtlinie 
für Reisen aus Anlass eines Todes- oder akut lebensgefährlichen Krankheitsfalles 

Bei der erkrankten / verstorbenen Person handelt es sich um 
(Name, Vorname) 

Kurze Begründung der Reise 
(bitte ärztliches Attest bzw. Sterbeurkunde beifügen) 

Reisedaten: Reisende Person(en) 
(Name, Vorname) Verwandtschaftsgrad 

Reisestrecke 
von nach 

Benutztes Verkehrsmittel 
☐ Flugzeug (bitte Kostenrechnung und Tickets

beifügen)
EUR 

☐ Bahn bzw. anderes regelmäßig verkehrendes Beförderungsmittel EUR 
☐ PKW (Entfernung in km; 0,20 € pro km) EUR 
☐ Fähre (bitte Kostennachweis beifügen) EUR 

Die Zuwendung wird für max. zwei reiseberechtigte Personen gewährt. Der Eigenanteil beläuft sich auf 
100 Euro pro Person. Bei der Zuwendung in Form einer Entfernungspauschale wird dieser Betrag 
unabhängig von der Anzahl der mitreisenden Personen nur einmal abgezogen. 

Eigenanteil 

EUR 

Erklärung 

Ich versichere, dass ich von keiner anderen Seite einen Zuschuss zur Deckung der Kosten für die 
beantragte Reise erhalten habe bzw. erhalten werde. Mir ist bekannt, dass zuviel gezahlte Zuwendungen 
– ggf. auch nach Vertragsende – zurückzuzahlen sind.

Ort, Datum, Unterschrift 
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