Landkreis Oberhavel

Fachbereich Schulangelegenheiten
Adolf-Dechert-Strale 1

16515 Oranienburg

E-Mail: FB.SAG@oberhavel.de

skt deiet!

oberhavel

Reisekostenabrechnung fur Mitglieder der kreislichen Mitwirkungsgremien

Angaben zum Antragstellenden

Name \Vorname

Welche Gremiumsitzung rechnen Sie ab?

[] Kreisschulbeirat [] Kreiselternrat [] Kreisschlerrat [] Kreislehrerrat

Angaben zum Verkehrsmittel

[] privater PKW [] Offentliche Verkehrsmittel

Abrechnung

Datum der Sitzung Uhrzeit von Uhrzeit bis
Abfahrtsort Veranstaltungsort
Veranstaltungsort Wohnort

Abrechnung ist durch den Fachbereich Schulangelegenheiten zur bestatigen

Art der Reisekosten Betrag in Euro
Kosten fur Fahrkarten Euro
Wegstreckenentschadigung je 0,20 Euro x gefahrenekm Euro
Erststattungsbetrag gesamt Euro

Ich versichere die Teilnahme und die Richtigkeit meiner Angaben an der Sitzung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden
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