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Anlage 1
Antrag auf Erstattung der Reisekosten
bei Schulwanderfahrten
Schulamt für den

Kreis Recklinghausen

- Frau Multhaup -

Kurt-Schumacher-Allee 1

45657 Recklinghausen

Angaben zum Antragsteller

	Name, Vorname
	
	Bank-bezeichnung
	

	Straße/Haus-Nr.


	
	IBAN
	

	PLZ/Ort


	
	
	

	Telefon-Nr.:


	
	
	


Angaben zur Schule

	Schule

	

	                  Es wird bestätigt, dass die Dienstreise durch die

                              Schulleitung genehmigt wurde.


	Stempel der Schule

	Unterschrift der Schulleiterin/ des Schulleiter
	


Angaben zur Schulwanderfahrt

 FORMCHECKBOX 
 eintägige Fahrt       FORMCHECKBOX 
 mehrtägige Fahrt

	1.

Zielort
	
	
	5.  Pauschalkosten:

Bitte tragen Sie die von Ihnen gezahlten Pauschalkosten für die Schulwanderfahrt ein:
	Euro

	
	
	
	
	

	2.

Zeit-
rahmen:
	Bitte geben Sie den zeitlichen Umfang an:
	
	6. Einzelkosten:

Bitte tragen Sie die Einzelkosten ein, sofern sie in der Pauschale zu Nr. 6 nicht enthalten sind:

	
	
	Datum
	Uhrzeit
	
	

	
	Beginn
	
	
	
	
	EURO
	
	EURO

	
	
	
	
	
	Busticket
	
	Übernachtungs-/

Verpflegungskosten
	

	
	Ende
	
	
	
	Zugticket
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Eintrittsgelder
	

	3.

Ver-

pflegung
	Bitte geben Sie an, welche Verpflegung Sie erhalten haben
	
	
	
	
	

	
	
	
	sonstige. Verkehrsmittel
	
	sonstige Kosten für:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Selbstverpflegung

 FORMCHECKBOX 
  Halbpension

 FORMCHECKBOX 
  Vollpension

 FORMCHECKBOX 
   andere 

Verpflegungsleistungen      
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Pkw

gefahrene

km
	km
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	7. Anmerkungen zum Antrag auf Erstattung der Reisekosten ggf. 

    auf Seite 2

	
	
	
	
	Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Die eingesetzten Auslagen sind mir tatsächlich entstanden. Die Belege habe ich beigefügt. Eine Erstattung ohne Belege ist nicht möglich.

	
	Anzahl kostenloses

 Frühstück


	
	
	

	
	
	
	
	Ort, Datum                                                Unterschrift

	
	Anzahl kostenloses

Mittagessen


	
	
	

	
	Anzahl kostenloses

Abendessen                                                  
	
	
	

	4.

Über-

nachtung
	Bitte geben Sie die Art der Unterbringung an:
	
	

	
	   FORMCHECKBOX 
             Gastfamilie

   FORMCHECKBOX 
             Freiplatz

   FORMCHECKBOX 
             keine kostenlose

                   Unterbringung
	
	


