Abrechnungsbogen fiir die individuelle Abrechnung

Landkreis Oder-Spree Bitte kopieren!
Amt fir Schulverwaltung und Baumanagement

Breitscheidstr. 7

15848 Beeskow

Fahrtkostenruckerstattung fur die individuelle Abrechnung

Angaben zum Schiiler (vom Antragsteller vollsténdig auszufiillen)
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Schule: Klasse: .........coevenen.

Abrechnung erfolgt fiir folgende Schultage:
(genaue Daten/ Zeitrdume der Anwesenheits- und Fehltage angeben)

Der benannte Zeitraum mit den Fehlzeiten wurde von mir wahrheitsgeman
angegeben.

Ort/ Datum Unterschrift

Die Kostenerstattung ist auf folgendes Konto zu Gberweisen:

Kontoinhaber/ Name: .......oooooii i, AV /6] 4 =10 [T




Bestatigung der Schule/ Praktikumseinrichtung

Unterricht/ Praktikum fand an folgenden Wochentagen statt:
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Fehltage (Bitte genaue Daten angeben):

Hiermit wird bestitigt, dass der Schiiler/ die Schiilerin im voran genannten Zeitraum
(Seite 1) in der Schule/ beim Praktikum anwesend war.

Datum, Unterschrift, Stempel der Schule/ Praxisbetrieb

Hinweise zum Einreichen von Fahrscheinen

Fahrscheine sind chronologisch, mit Abstand zueinander, nicht Giberlappend und nur
einseitig auf ein A-4-Blatt (Papier) zu kleben. Verwenden Sie keine Klammern.
Doppelseitige Fahrscheine sind so aufzukleben, dass die Riickseite eingesehen
werden kann.

Nicht lesbare oder nicht entwertete Fahrscheine, Kopien und Quittungen werden nicht
anerkannt.

Bei nicht korrekt eingereichten Abrechnungen erfolgt keine Erstattung.




	Fahrtkostenrückerstattung für die individuelle Abrechnung

