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Antrag auf Erstattung von Fahrkosten - Elternvertretung/Schiilervertretung

1. Rechtsgrundlagen:
- § 63 Schulgesetz Land Sachsen-Anhalt
- Bundesreisekostengesetz

2. Daten des Antragstellers:

Name, Vorname:

StrafRe / Hausnummer:

PLZ I Ort ggfs. Ortsteil

Telefon:

IBAN :

BIC:

Kreditinstitut:

3. Art der Veranstaltung

Anlass:

Datum/Uhrzeit:

Ort:
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4. Gesamtabrechnung der Fahrkosten

- Fahrkosten offentliche Verkehrsmittel (Belege sind anzufiigen) : €
und/oder
- Benutzung des privaten Kraftfahrzeugs

- Lange der Fahrstrecke (hin und zurick): KM x €/KM* = €*
(* wird vom Altmarkkreis Salzwedel ausgefiillt)

Ich versichere pflichtgemaR die Richtigkeit meiner Angaben. Die eingesetzten Auslagen sind
mir in meiner Tatigkeit als Eltern-/Schilervertretung entstanden.

Datum Unterschrift
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