
Antrag auf Fahrtkostenerstattung

zurück an:

Unfallkasse Rheinland-Pfalz 
Orensteinstraße 10
56626 Andernach

Name, Vorname

Geburtsdatum Unfalldatum

Aktenzeichen (sofern bekannt)

Hinweis: Dieser Antrag findet keine Anwendung für Fahrten zur Kita, Schule oder Arbeitsstelle.

Bei der Nutzung eines öffentlichen Verkehrsmittels werden in der Regel nur die Kosten der 2. Klasse 
übernommen. Bei Bahnfahrten wird der Fahrpreis der 1. Klasse nur erstattet, wenn wegen Art und 
Schwere der Behinderung die Benutzung der 2. Klasse nicht zumutbar ist.

Fahrten mit öffentlichen Verkehrsmitteln bzw. Taxi

Datum Startort  
der Fahrt

Zielort  
der Fahrt

Grund der Fahrt 
(z. B. Arztbesuch)

Preis  
(laut Beleg)



Die Wegstreckenentschädigung richtet sich bei ber Nutzung eines Kraftfahrzeugs (PKW/Motorrad) nach 
den aktuellen Werten des Bundesreisekostengesetzes. Maßgeblich ist die verkehrsübliche Wegstrecke 
zwischen dem Wohnort und dem Ort der Leistungserbringung (z. B. Arztpraxis, Physiotherapie etc). 

Fahrten mit dem Kraftfahrzeug

Startort  
der Fahrt

Zielort  
der Fahrt

Grund der Fahrt 
(z. B. Arztbesuch)

Anzahl der 
Fahrten 
(laut Beleg)

zurückgelegte 
Kilometer  
(einfache Fahrt)

Bitte fügen Sie die erforderlichen Belege Ihrem Antrag als Anhang (bei Versenden als E-Mail) oder als 
Kopie (bei Versenden per Post) bei. 

In jedem Fall benötigen wir eine vom ärztlichen Fachpersonal oder von der Einrichtung unterschriebene 
Bescheinigung der Behandlungstermine. Für nicht belegte Fahrten erfolgt keine Kostenerstattung.

Die Notwendigkeit einer Taxifahrt oder einer Begleitperson ist vor der Fahrt durch einen Arzt oder eine 
Ärztin zu bescheinigen. Dies gilt ebenfalls für die Nutzung der 1. Klasse bei öffentlichen Verkehrsmitteln.

Für Fahrten mit der Bahn oder dem öffentlichen Personennahverkehr benötigen wir die Fahrkarte in 
Kopie, evtl. Reservierungsentgelte oder Gepäcktransportkostenbelege. Eine Kilometerangabe ist hier 
nicht erforderlich. 

Eventuelle Verpflegungs- oder Übernachtungskosten sind gesondert zu beantragen. Bitte fügen Sie auch 
hier die entsprechenden Belege bei.



Kontoinhaberin/Kontoinhaber

IBAN (22 Stellen)

Datum Unterschrift

Bankverbindung:

Unterschrift:

Hiermit bestätige ich, dass mir die oben aufgeführten Fahrtkosten tatsächlich entstanden sind:

Wichtiger Hinweis:

Sofern wir alle beantragten Reisekosten erstatten können, erhalten Sie lediglich eine 
Überweisung. Nur bei einer von Ihrem Antrag abweichenden Erstattung erhalten Sie ein 
erläuterndes Schreiben.
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