Abs.

per E-Mail:
kosten@lab.bayern.de

per beBPo
Landesanwaltschaft Bayern

Prozessvertretung

Landesanwaltschaft Bayern per Telefax:
Ludwigstral3e 23 089 2130-399 (Miinchen)
80539 Miinchen

Ihr Zeichen Unser Zeichen Telefon Datum
(Bitte unbedingt angeben)

LAB

KOSTENVORDRUCK

gegen Freistaat Bayern

Bitte zu allen Angaben, mit Ausnahme der Post- und
) Telekommunikationsdienstleistungen,

Belege (z.B. Reisekostenabrechnung, Fahrscheine etc.) beifligen!

Unserer Behoérde sind Aufwendungen in folgenden Rechtsziigen entstanden:
(zutreffendes bitte ankreuzen und entsprechende Anlage dem Kostenvordruck beifligen)

Vertretung des Freistaats Bayern vor dem Verwaltungsgericht (Anlage 1)

Vertretung des Freistaats Bayern vor dem Bayer. Verwaltungsgerichtshof (Anlage 2)

Vertretung des Freistaats Bayern vor dem Bundesverwaltungsgericht (Anlage 3)

Erstattungsfahige Auslagen mit Ausnahme der Pauschale fir Post- und Tele-

kommunikationsdienstleistungen sind nicht angefallen.

, den
(Ort) (Datum)

gez.
(Name, Dienstbezeichnung)


mailto:kosten@lab.bayern.de

Anlage 1

Vertretung des Freistaats Bayern vor dem Verwaltungsgericht

jl Post- und Telekommunikationsdienstleistungen 20,00€
Tagegeld €
Ubernachtungskosten €
Fahrtkosten: Flug[_], Bahn[], Bus[], Taxi[] €
[IDienst-Pkw, ~ km 4 0,35 €/km €

[lPrivat-Pkw,  km 40,35 €/km bzw. 0,40 €/km
(Bitte Reisekostenabrechnung beifiigen)

Datum: Strecke:

Person(en) mit Funktion:

Nebenkosten, z.B. Parkgebuhren €
Kosten fur Gutachter und Sachbeistande von Behorden €
(Tagegeld, Ubemachtungskosten, Fahrtkosten fiir Teilnahme an miindlicher Verhandlung

/ Ortsbesichtigung / Honorar fiir Gutachten)

gesamt: €

Es wurde an einem Tag an mehreren Verhandlungen teilgenommen.
nein ja;Az.:

Der Klager tragt ganz oder teilweise die Kosten dieser Instanz.
Die Aufwendungen wurden gegeniber dem Klager bereits geltend gemacht.
nein ja

Falls ,ja“: Wurden die Kosten bereits beglichen?
nein ja

Der Freistaat Bayern tragt ganz oder teilweise die Kosten dieser Instanz?
Wurde Ihnen ein Kostenfestsetzungsbeschluss zugestellt?
nein ja

Falls ,ja“: Wurden die Kosten von Ihnen beglichen?
nein ja (Bitte Auszahlungsbeleg beilegen)

Sonstige Anmerkungen:




Anlage 2

Vertretung des Freistaats Bayern vor dem Bayerischen Verwaltungsgerichtshof

jl Post- und Telekommunikationsdienstleistungen 20,00€
Tagegeld €
Ubernachtungskosten €
Fahrtkosten: Flug[], Bahn[_], Bus[_], Taxi [] €
LDienst-Pkw, ~ km & 0,35 €/km €

ClPrivat-Pkw, km & 0,35 €/km bzw. 0,40 €/km

(Bitte Reisekostenabrechnung beifiigen)

Datum: Strecke:
Person(en) mit Funktion:
Nebenkosten, z.B. Parkgebuhren €
Kosten fur Gutachter und Sachbeistande von Behorden €
(Tagegeld, Ubemachtungskosten, Fahrtkosten fiir Teilnahme an miindlicher Verhandlung

/ Ortsbesichtigung / Honorar fiir Gutachten)

gesamt: €

Es wurde an einem Tag an mehreren Verhandlungen teilgenommen.
nein ja;Az.:

Der Klager tragt ganz oder teilweise die Kosten dieser Instanz.
Die Aufwendungen wurden gegeniber dem Klager bereits geltend gemacht.
nein ja

Falls ,ja“: Wurden die Kosten bereits beglichen?
nein ja

Der Freistaat Bayern tragt ganz oder teilweise die Kosten dieser Instanz?
Wurde Ihnen ein Kostenfestsetzungsbeschluss zugestellt?
nein ja

Falls ,ja“: Wurden die Kosten von Ihnen beglichen?
nein ja (Bitte Auszahlungsbeleg beilegen)

Sonstige Anmerkungen:




Anlage 3

Vertretung des Freistaats Bayern vor dem Bundesverwaltungsgericht

jl Post- und Telekommunikationsdienstleistungen 20,00€
Tagegeld €
Ubernachtungskosten €
Fahrtkosten: Flugl_] Bahn[_], Bus[_], Taxi[_] €
[IDienst-Pkw, ~ km 4 0,35 €/km €

LPrivat-Pkw, km & 0,35 €/km bzw. 0,40 €/km

(Bitte Reisekostenabrechnung beifiigen)

Datum: Strecke:
Person(en) mit Funktion:
Nebenkosten, z.B. Parkgebuhren €
Kosten fur Gutachter und Sachbeistande von Behorden €
(Tagegeld, Ubemachtungskosten, Fahrtkosten fiir Teilnahme an miindlicher Verhandlung

/ Ortsbesichtigung / Honorar fiir Gutachten)

gesamt: €

Es wurde an einem Tag an mehreren Verhandlungen teilggnommen.
nein ja;Az.:

Der Klager tragt ganz oder teilweise die Kosten dieser Instanz.
Die Aufwendungen wurden gegeniber dem Klager bereits geltend gemacht.
nein ja

Falls ,ja“: Wurden die Kosten bereits beglichen?
nein ja

Der Freistaat Bayern tragt ganz oder teilweise die Kosten dieser Instanz?
Wurde Ihnen ein Kostenfestsetzungsbeschluss zugestellt?
nein ja

Falls ,ja“: Wurden die Kosten von Ihnen beglichen?
nein ja (Bitte Auszahlungsbeleg beilegen)

Sonstige Anmerkungen:
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