Antrag auf Fahrkostenerstattung
far die Mitglieder der Kreisgremien der Eltern, Schiler und Lehrer

Landkreis Dahme-Spreewald
Amt fir Schulverwaltung
Frau Kolodzeike
Beethovenweg 14

15907 Lubben (Spreewald)

1. Antragsteller/in

Gremium

Tagungsort Datum

Schule

e Vorname
Stral’e/Haus-Nr.

PLZ/Ort

Kreditinstitut Egrrngigﬁibers
IBAN e

2. Wegstreckenentschadigung

2.1 Fahrten mit dem Privat-PKW

[] ab o. g. Wohnsitz
[] ab Schule (Dienstort):

Anzahl der gefahrenen Kilometer fur die
klrzeste Wegstrecke fir Hin- und Riickfahrt:

2.2 Fahrten mit dem 6ffentlichen Personennahverkehr (OPNV)

[ ] siehe beigefiigte Originalfahrschein(e)

Bitte beachten: Bei einer Nutzung des OPNV kann nur die kostengiinstigste Variante der
Beforderung durch das Amt fiir Schulverwaltung erstattet werden.

Hiermit erklare ich, dass meine Angaben vollstandig und wahrheitsgemafl sind. Bitte
Uberweisen Sie mir den zu erstattenden Betrag auf mein o. g. Konto.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum Bestéatigung durch den/die Vorsitzende/n
Kreiseltern-, Kreislehrer-, Kreisschuler-, Kreisschulberat
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