Erstattungsantrag Reisekosten (nur) fiir Schiilerfahrten

[] Schul- und Studienfahrten/Fachexkursionen [] Schulskikurs [] Schullandheimaufenthalt
[ Schiilerwanderung [] auswartiges Schulsportfest [] Jugendherberge [

Landesamt fir Finanzen

1. Personliche Angaben:

Name Vorname Dienstbezeichnung

PLZ Ort Stralte

Falls kein Beamten- oder Beschaftigungsverhaltnis zum Freistaat Bayern besteht: SteuerlD und Geburtsdatum eintragen:
SteuerlD (11stellig): Geburtsdatum:

Beschaftigungsbehdrde (Schule) Personalnummer

Regierungsbezirk Schulamtsbezirk (bei Volksschulen) Telefon

Bankverbindung (Nur erforderlich bei Ruhestandsbeamte oder wenn kein Beziigekonto vorhanden!):

IBAN BIC

Ich stimme der Zusendung des Reisekostenbescheides per E- Mail zu:

[ nein Oja E- Mail- Adresse:

2. Reisedaten:
Reiseort Land (bei Auslandsreise)
Reiseantritt (Datum, Uhrzeit) Ort Reisebeginn
Ruckkehr (Datum, Uhrzeit) Ort Reiseende

3. Verkehrsmittel:

[ Bus [ Bahn [ Flug | €
4. Unterkunft

[] Hotel/Pension [J Jugendherberge  [] Schullandheim |

Ubernachtungskosten fiir Nachte (Anzahl): €
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5. Pauschalreisepreis/Freiplatz/Leistungen:

Vom Antragsteller tatsachlich verauslagter Pauschalreisepreis (Kosten, die nicht in den bisherigen

Nr. 3, 4 und Nr. 6 enthalten sind.) Ansonsten bitte oben immer Einzelkosten angeben! €
Inanspruchnahme eines [ vollen [ anteiligen Freiplatzes fiir:
[ Fahrkosten [ Unterkunft [ Frihstick [] Halbpension [ Volipension [] Eintrittsgebiihren
Folgende Leistungen wurden durch die Ubernachtungskosten bzw. Pauschalreisepreis abgedeckt:
[ Fahrkosten [] Unterkunft [ Frithstick  [] Halbpension [ Vollpension []
Die Verpflegung begann am (Datum) mit (] Frihstick  [] Mittagessen ~ [] Abendessen
und endete am (Datum) mit (] Frihstick  [] Mittagessen  [] Abendessen
6. Sonstige entstandene Kosten (aufgegliedert mit kurzer Erlauterung):

€

7. Bemerkungen:

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

Verantwortlich fir die Verarbeitung ist das Landesamt fiir 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 abzurechen.

Informationen zur Verarbeitung der Daten und den diesbeziiglichen Rechten finden Sie im Internet unter
https://www.Iff.bayern.de/datenschutz.aspx. Sie erhalten diese Informationen auch unter obigen Kontaktdaten.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die geltend gemachten Kosten sind
mir tatsédchlich entstanden. Die Reiseanordnung/-genehmigung ist als Anlage beigefiigt. Die Hinweise
zum Datenschutz habe ich gelesen.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Drucken
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