Projektverbund Praxislernen
Konsumhof 1-5
14482 Potsdam

Tel.: 0331-704 99 44
Fax: 0331-704 36 10

Inrfiative oberschule

Reisekostenabrechnung

Reisezweck:

Schule & Antrags-Nr.:

Name, Vorname:

Schulanschrift:

Bei der Fahrt mit dem Auto:
Datum Abfahrtsort, Anschrift Reiseziel km (hin+zurtck)

Pro km werden laut BRKG, § 5 ff. 0,20 € vergutet.

PKW-Kennzeichen:

Bei der Fahrt mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

Die Originalfahrkarten bitte rickseitig, nicht tberlappend aufkleben. (Verlorene Fahrkarten kénnen
nicht erstattet werden.)

Bei Uberweisung:

Konto-Nr.:

BLZ:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber/in:

Datum: Unterschrift:
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