Jg 6BFDIR

Antrag auf Fahrtkostenerstattung Teilnehmer*innen

Name, Vorname

Reisende_r
Vollstandige Anschrift

Reisegrund
(z.B. Seminarnummer, Name der Veranstaltung, ...)

Veranstaltung | Ort

Datum
(von/bis)

Bereich FOI D OBFD D

ijed
Hauptamtliche*r Mitarbeiter*in
Hinfahrt Ruckfahrt
Datum
Strecke (von)
(Adresse)
Strecke (tiber)
(Adresse)
Strecke (bis)
(Adresse)
Verkehrsmittel:
entstandene | gefahrene Hochst- 7u erstatten
Kosten km (nur PKW) betrag (von ijgd auszufiillen)
Offentliche Verkehrsmittel ~_~ | Nichtmehrals
D PN 200 € fur Hin-u.
(Originalbelege beifiigen) Riickreise
O Privat-PKW - 0,20 € pro km 130,- € firr Hin-u.
(nach Absprache, km It. Anhang/Routenplanausdruck) Riickreise

0 Sonstiges

(nach Absprache, Originalbelege beifiigen)

Summe

Erstattung:

O Ich bitte um Uberweisung des festgestellten Betrages auf folgendes Konto:

Kontoinhaber

IBAN

Geldinstitut

O Ich bitte um Barauszahlung und bestatige den Erhalt der Zahlung

(Datum/Unterschrift)

Reisekostenabrechnung und zugehorige Belege spiatestens 4 Wochen nach Ende ins ijgd-Biiro schicken.

Hiermit versichere ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben.

(Ort, Datum) (Name & Unterschrift)

Sachlich und rechnerisch richtig (ijgd):

(Ort, Datum) (Name & Unterschrift)

Gefordert durch das Ministerium fir Landliche Entwicklung, Umwelt und Landwirtschaft aus Mitteln des Europdischen
Sozialfonds und des Landes Brandenburg sowie durch das Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend



