Erstattungsantrag Reisekosten

Akademie fur Lehrerfortbildung und Personalfiihrung

Die Erstattung der Fahrtkosten ist gem.

Landesamt fur Finanzen
Art. 3 Abs. 5 BayRKG innerhalb einer

Dienstelle Ansbach . ; .
) Ausschlussfrist von einem halben Jahr bei
Zentrale Abrechnungsstelle fir Reisekosten der zustandigen Abrechnungsstelle
schriftlich zu beantragen.
Postfach 19 51 Die Teilnahmebescheinigung ist dem
91510 Ansbach Antrag beizulegen!

Bei unvollstandigen Angaben ist keine
Erstattung der Reisekosten moglich!

Name Vorname VIVA-Nummer

\Zufall ||Rainer [|123456789 |
PLZ Ort Stralle

|12345 | |Nirgends | |Irrweg 2 |
Beschaftigungsbehorde (Name, Adresse) Sachgebiet/Referat/Abteilung

Lukas-Podolski-Gymnasium
Am Strafraum 11

98765
Telefon E-Mail-Adresse Ich stimme der Zusendung des Bescheides per E-Mail zu
[rainerzufall@alp.dillingen.de [|o Ja g Nein
Bankverbindung
IBAN . . . . . BIC
IDE12 ||3456 ||7890 ||1234 ||5678 ||90 |||BSPBANKYX
Veranstaltungsdaten
Aktenzeichen Veranstaltungsformat/Organisationsform
A211-1.8/24/107/259 Prasenz / Fortbildung
Titel der Veranstaltung Veranstaltungszeitraum
Werken 3: Keramik- I; kleinplastisches Arbeiten mit Ton Mo. 23.09.2024 14:00 - Do. 26.09.2024 12:00
Veranstaltungsort

Akademie fur Lehrerfortbildung und Personalfiihrung, Muhlfeld 10, 87527 Dillingen

Reiseerlauterung

Beginn der Reise (Datum/Uhrzeit) Ende der Reise (Datum/Uhrzeit)

Bei Benutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel

Fahrkartenpreis (bitte Originalfahrkarte beilegen) Bahncard?
0 Jda | ] Nein
Bei Anreise mit eigenem PKW
Hinfahrt von nach Strecke (km)
Rickfahrt von nach Strecke (km)

Mitgenommene Personen (Name, Dienststelle, Strecke im PKW)

Ich wurde mitgenommen von (Name)
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Abrechnungshinweise des Anbieters
Buchungsstelle AOSt.-Nr. 0532028 | Kap: 0504 | Titel: 52577 | Ebene 1: 30 | Ebene 2: 1 | Ebene 3:

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

\Verantwortlich fir die Verarbeitung ist das Landesamt flr Finanzen, - Zentralabteilung -, Rosenbachpalais, Residenzplatz 3
97070 Wirzburg (Telefon: 0931 4504-6770; E-Mail: datenschutzanfrage@Iff.bayern.de).

\Wir verarbeiten die Daten, um die von lhnen beantragten Reisekosten abzurechnen. Informationen zur Verarbeitung der Daten
und den diesbezliglichen Rechten finden Sie im Internet unter https://www.lff.bayern.de/ds-info. Sie erhalten diese Informationen
auch unter obigen Kontaktdaten.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die beantragten Kosten sind mir tatsachlich entstanden.
Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen.
Ort Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Hinweis zum Ausfullen des Dokuments:
Bitte fullen Sie das Dokument an einem PC aus. Empfohlen wird dazu die Nutzung des kostenlosen Adobe Readers, der unter
https://get.adobe.com/de/reader/ heruntergeladen werden kann.
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