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424.02 Antragsformular für 

Erstellt am: 16.06.21 / rf Geprüft am: 05.07.21 / SL Gültig ab: 02.08.21 / SL 

Angeordnete Dienstfahrt 

(Nur zu verwenden für Fahrten ausserhalb des Kantons Schaffhausen!)  

Name:  .......................................................   Vorname:  ....................................................  

Fahrt nach:  .......................................................................................................................  

Grund:  ..............................................................................................................................  

 Öffentl. Verkehrsmittel         Auto   ..........................................

Datum:  ......................   Unterschrift Antragsteller:   ..........................................................  

Bewilligung: Datum / Visum Abteilungsleitung:  ............................................................................  

Diese Bewilligung ist einer allfälligen Spesenabrechung beizulegen! 
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