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Fahrtkostenabrechnung

Hiermit versichere ich pflichtgemäß, dass mir anlässlich meiner Tätigkeit bei einer Veranstaltung/
Projekt/ Maßnahme im Rahmen des Landesprogramms für Demokratie, Vielfalt und Weltoffenheit

Name, Vorname (Dienststelle)

Zutreffendes bitte   x   ankreuzen bzw. ausfüllen!

Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

- 39114 Magdeburg - Turmschanzenstraße 25 - Referat 45 - Tel. 0391 567 6938

Deutsche Bahn AG Fahrkarte 2. Klasse

Bitte Original zurücksenden an:

Gefördert im Rahmen des Landesprogramms

Privatanschrift Dienstanschrift (analog der Bankverbindung)oder

PLZ/Wohnort

in (Ort) am (Datum)

Fahrt mit öffentlichen Verkehrsmitteln:

Berechnung
MS LSA

Vom Antragsteller
auszufüllen

Beförderungsmittel

öffentlicher Nahverkehr

von - nach

Fahrt mit privateigenem Kraftfahrzeug:

und zurück

und zurück

Wegstreckenentschädigung:

Hinfahrt:

Rückfahrt:

km  x  0,20 EUR

km  x  0,20 EUR

IBAN BIC

Titel der Veranstaltung/des Seminars

Die Fahrtkosten bitte ich auf mein       Privatkonto oder auf das        Dienstkonto zu überweisen.

bei (Geldinstitut)

für die Fahrt von meinem Wohnort/Dienstort zum Veranstaltungs-/Tagungsort und zurück folgende
Kosten entstanden sind:

Datum, Unterschrift AntragstellerIn Sachlich richtig Rechnerisch richtig

von - nach

Fahrtkostenentschädigung:

EUR EUR

EUR EUR

EUR

EUR EUR

Ministerium für
Arbeit, Soziales, Gesundheit

und Gleichstellung
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Bitte erläutern Sie hier Ihren Reiseverlauf, wenn die auf Seite 1 gemachten Angaben/ Eintragungen
für eine ordnungsgemäße Berechnung nicht ausreichen:
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