[image: image1.png]LA
Kbi5e



Reisekostenabrechnung von Schulfahrten und Schulwanderungen 
	Name, Vorname

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Anschrift

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Wohnort

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Schule

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	LBV-Personalnummer

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Kontonummer (Bezügekonto)

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	BLZ

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	Geldinstitut

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


für das Jahr      
An den 

Kreis Olpe

Fachdienst Schulen, Sport und Kultur

z.Hd. Frau Rüsche
Westfälische Straße 75

57462 Olpe

oder per E-Mail an a.ruesche@kreis-olpe.de   

(über die Schulleitung)

E-Mail Adresse (privat)

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Im Zusammenhang mit einer Schulwanderung oder Schulfahrt (bitte ankreuzen)
 FORMCHECKBOX 
 nach (Örtlichkeit und Adresse angeben)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
 FORMCHECKBOX 
 am        

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Beginn       

 FORMTEXT 
      Uhr

Ende            

 FORMTEXT 
      Uhr
 FORMCHECKBOX 
 vom      

 FORMTEXT 
            Beginn      

 FORMTEXT 
      Uhr 
bis zum 
     

 FORMTEXT 
       Ende      

 FORMTEXT 
      Uhr
sind folgende Kosten entstanden und ich beantrage die Erstattung auf das oben angegebene Bezügekonto

(nur für mehrtägige Fahrten)

Übernachtungskosten 

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €

Verpflegungskosten

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €
Pauschalbetrag (All inklusive)
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €
(auch für eintägige Fahrten)


Fahrtkosten


     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €


Nebenkosten (z.B. Eintrittsgelder)
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €






_______________________________________________________


Summe



     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      €

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben

___________________________________


__________________________________


Ort, Datum






Unterschrift der Lehrkraft
Die Genehmigung der vorstehenden Schulfahrt/Schulwanderung liegt vor

___________________________________


__________________________________

Ort, Datum






Unterschrift der Schulleitung
