
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lfd. 
Nr. 

Veranstaltg.     
        am 

Fahrstrecke              
von/bis 

Gefahrene 
PKW-km 

*Kosten 
Bus 

*Kosten 
DB 

*Kosten 
Verzehr 

 
 

 
 

 
 

 

Betrag 
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                                                Zu erstattender Betrag:      

Fahrkosten werden nach den zurzeit gültigen Bestimmungen erstattet. Für die Fahrten besteht eine Ausschlussfrist von 6 Monaten.                                       
*Bei Auslagen sind Originalbelege beizufügen.  

 
 
 
 
 

 
 

 

 
IBAN:_____________________________________ 
 
Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit aller Angaben 
 
 

__________________          ___________________                  ______________________________ 
               Ort                                   Datum                                                      Unterschrift, Dienstbez. 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

   Fahrkosten-Zusammenstellung 
      Im Rahmen der Lehrerweiterbildung des IQSH 

Betr.: Veranstaltung                               / 

der/des 
                            Dienstbezeichnung                                                      Name, Vorname 

Postleitzahl         Dienstort                                                                     Dienststelle/Schule 

Postleitzahl         Wohnort                                                                      Straße, Hausnummer 

  Fahrkostenerstattung je km 0,20 €  

 

 
 

 

 

 Sachlich richtig 
 

 
 

 
 

 

 Rechnerisch richtig (mit ______________€) 


