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1. Änderungssatzung zur 
Entschädigungssatzung 
der Gemeinde Schkopau 

 
  

Präambel 
 

Aufgrund der §§ 8, 35 Absatz 1 Satz 3 und 45 Absatz 1 des Kommunalverfassungsgesetzes des 
Landes Sachsen-Anhalt (KVG LSA) vom 17.06.2014 (GVBl. LSA Nr. 12/2014 vom 
26.06.2014, Seite 288), zuletzt geändert durch Gesetz vom 16.05.2024 (GVBl. LSA, Seite 128, 
132), und der Verordnung über die Entschädigung bei ehrenamtlicher Tätigkeit in den 
Kommunen (Kommunal-Entschädigungsverordnung KomEVO) vom 29.05.2019 (GVBl. LSA 
Nr. 13/2019 vom 07.06.2019, Seite 116), zuletzt geändert durch Verordnung zur Änderung der 
KomEVO vom 12. Juni 2024 (GVBl. LSA Nr. 11/2024 vom 26.06.2024, Seite 165-167) hat 
der Gemeinderat der Gemeinde Schkopau in seiner Sitzung am 27.01.2026 folgende 1. 
Änderungssatzung zur Entschädigungssatzung beschlossen. 

 
 
 

§ 1 
Geltungsbereich 

 
Die Anlage 1 – Antrag auf Gewährung einer Wegstreckenentschädigung gemäß § 10 der 
Entschädigungssatzung vom 19.12.2024 - erhält eine neue Fassung.  
 

§ 2 
In-Kraft-Treten 

 
Die 1. Änderungssatzung zur Entschädigungssatzung der Gemeinde Schkopau tritt am 01.02.2026 in 
Kraft.  
 
 

Schkopau, den ……………………… 
 
 
 

……………………………………… Siegel 
Ringling 
Bürgermeister 
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Antrag auf Gewährung einer Wegstreckenentschädigung 
gemäß § 10 der Entschädigungssatzung vom 19.12.2024 
(Anlage 1) 

 
 

Name: …………………………..………………………………….. 
 
 

Zeitraum: …………………………..………………………………….. 
 
 
Anlass: ……………………………………………………………… 
 
 
Unterschrift Gemeinderatsvorsitzender: …………………………………… 

 

 

 
 
Datum 

gefahrene 
Kilometer 

 
Abfahrtsort 
(Adresse) 

 
Ankunftsort 
(Adresse) 

Hinfahrt     

Rückfahrt     

 
 

Gemäß § 5 Absatz 1 Satz 2 des BRKG beträgt die Wegstreckenentschädigung 0,20 Euro je 
Kilometer. 

 
Gemäß § 3 Absatz 1 Satz 2 des BRKG erlischt der Anspruch auf Reisekostenvergütung, wenn 
sie nicht innerhalb einer Ausschlussfrist von sechs Monaten nach Beendigung der Dienstreise 
schriftlich oder elektronisch beantragt wird. 

 
Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
 
Ich bitte um Überweisung auf nachstehendes Konto: 
 
Kontoinhaber:  ___________________________________ 
 
Bankinstitut: ___________________________________ 
 
IBAN:             ____________________________________ 
 
BIC:          ____________________________________ 

 
 

………………………………. ………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift 
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Von der mitelbewirtschaftenden Stelle auszufüllen bzw. Zutreffendes 
anzukreuzen: 

 
 Haushaltsmittel stehen zur Verfügung    Produkt:   
           Konto:    526.130.00 
 
 Haushaltsmittel stehen nicht zur Verfügung 
 
 
Datum und Unterschrift der mittelbewirtschaftenden Stelle 


