. Angaben zur Gruppe

Einrichtung:

Antrag
auf Gewahrung eines Fahrtkostenzuschusses
fur einen Besuch beim Landtag Brandenburg

Hinweis fiir Schulen:
Bei Anreise mit zwei Schulklassen bitte einen Antrag pro Klasse ausfdillen.

Anschrift:

Datum des Besuches:

Teilnehmerzahl:

. Auszahlung an:

. Reisekosten Bus/Bahn €
(Bei der Berechnung des Fahrtkostenzuschusses wird die jeweils kiirzeste einfache
Strecke laut Routenplaner von Google Maps zugrunde gelegt.)

Abfahrtsort:
(Schulort/zentraler Abfahrtsort)
. Zuschiisse durch Dritte
nein ja Hoéhe des Zuschusses €

Institution bzw. Vor- und Familienname:

PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer:

Bankverbindung

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Landtag Brandenburg
Alter Markt 1
14467 Potsdam

Telefon:
Telefax:
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5. Ich versichere, dass

- die aufgefihrten Kosten tatséachlich entstanden sind
- andere Zuschisse weder fir die Gruppe noch fiir die Begleiter in Anspruch genommen werden und
- der bewilligte Zuschuss zur Deckung obiger Kosten verwendet wird.

Ort, Datum Unterschrift

6.Anlage

Originalrechnung des
Busunternehmens und Zahlungsbeleg

Originalfahrscheine

Ablichtung Zuschusse uber Dritte

Abrechnung
—von der Landtagsverwaltung auszufiillen —

Klrzeste Fahrstrecke von: nach Potsdam
(It. Routenplaner von Google Maps)

Kilometer:

Bewilligter Zuschuss €
von 3,00 €/km

Bewilligter Zuschuss €
von 1,50 €/km

Sachliche und rechnerische Richtigkeit Gberpriift und bestatigt:

Unterschrift und Datum:
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