Lehrerfortbildung zur [image: image1.png]I///



Schulinnovation 

                    Regionalkongress Ingolstadt                               

                       am 28. November 2001

An die SB Obb.West:  Aufstellung für die Erstattung von Reisekosten zur Fortbildung 

Organisationsnummer (5-stellig)


Stammnummer (9-stellig, mit Schrägstrichen)



Vor- und Zuname


Amtsbezeichnung



Wohnung: Plz, Wohnort, Straße


Dienstort (Schulname, PLZ, Schulort, Straße)



Uhrzeit bei 

Beginn der Reise:.............................
Uhrzeit bei 

Beendigung der Reise:........................................

Fahrtkosten (Rückfahrkarte 2.Kl. ):
zum Lehr​gangsort:                                            DM
Bei Benutzung des eigenen Kraftfahrzeuges:

 (Gesamtstrecke)


...................km

Benützung nötig, weil.......................................................

................................................................

am Lehrgangsort:                                               DM


Mitgefahren bei (Nach​name, Vor​name)

...................................................................
triftiger Grund:   ja     nein



Mitgenommene Personen:

Name: ____________________________
Dienstort: ______________________________ 

Name: ____________________________
Dienstort: ______________________________ 

Name: ____________________________
Dienstort: ______________________________ 



Name des Kreditinstituts:


Bankleitzahl:


Kontonummer:



Ich beantrage hiermit die nachgewiesenen Reisekosten zur Fortbildung

Ingolstadt, den 28. November 2001
Unterschrift

Nicht vom Antragsteller auszufüllen!

Fahrtkosten


Tage- und Übernachtungsgeld


Gesamtbetrag der Reisekosten 
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