Hinweis: Fahrtkostenriickerstattungsantrage sind am Sitzungsort beim KER wieder abzugeben. Die
Bezahlung kann nur mit dem Original-Antrag und mit der Unterschrift des KER-Vorsitzenden erfolgen!

Landratsamt Nordsachsen glltig ab 01.08.2019
Zentraler Rechnungseingang

Amt flr Schulen und Bildung

SchloBstralRe 27

04860 Torgau

Antrag auf Fahrkostenriickerstattung fiir die Teilnahme an Sitzungen des
Kreiselternrates

Ort der SItZUNZ: s s serasssne seasssessaeasn

Termin der SItZUNG: s s e snesesasssessaeasssessneaen

Teilnehmer fiir Schule: vt sseesses e e sassaesreesnassane s
Bitte Name der Schule und Ort angeben!

Fahrtkosten werden nur fiir die Teilnahme an den Sitzungen des Kreiselternrates erstattet und nur, wenn dem
Antrag eine Kopie der Einladung zum Sitzungstermin beigeftgt ist.

Benutzung des privaten PKW: ja/nein
Gefahrene Kilometer: .......ccooeeiieeeeecnnen. Auszahlbetrag: ..o

Zur Berechnung der Fahrtkosten wird das Sachsische Reisekostengesetz mit 0,30 €/km zugrunde gelegt. Bei
Mitnahme eines Kreiselternratsmitgliedes wird eine Mitnahmeentschidigung in Hohe von 0,02 €/km gezahlt.
Ausschlaggebend ist die kiirzeste Strecke zwischen Wohnort und Sitzungsort (Hin- und Riickfahrt). Nutzen Sie
hier den Falk-Routenplaner. Bei der Benutzung von 6ffentlichen Verkehrsmitteln sind die Originalbelege bitte
auf der Rickseite aufzukleben.

Name des TEIINERMErS: ...t sttt st st s n e
Vorname Nachname in Druckschrift

ANS O . e e bbb she b aeaae e b b aeaar sheenaenbe et s
StraRe, PLZ, Ort in Druckschrift

Telefon f. @Vtl RUCKIIAZEN: oot s st st e bt et e e st st se e ses s et s

Name des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:

Anschrift bei
abweichendem Kontoinhaber:

Bestatigung durch die/den Vorsitzende/en des KER



