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Stand: 08.12.2020
Name, Vorname
SH380473
9.0.0.2.20101008.1.734229
Name/Vorname
Wohnanschrift
Telefonnummer
Emailadresse
Diözese Augsburg
HA V - Abt. Schule und Religionsunterricht
GeschäftsstellePostfach 11 03 4986028 Augsburg
Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten
Veranstaltung:
Datum:
Ort:
Anreiseart
(Zutreffendes bitte 
ankreuzen)
(für eine Hin- und Rückfahrt)
(für eine Hin- und Rückfahrt)
Bitte überweisen Sie die Fahrtkostenerstattung auf mein Bankkonto 
Hinweise: Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig und gut lesbar  aus. Wir erstatten keine Kosten für Taxifahrten.
Datum 
Digitale Signatur oder Unterschrift
Bearbeitungsvermerke:
I. Bestätigung der Abt. Schule und Religionsunterrricht
II. Bearbeitungsvermerke der Reisekostenstelle:
Kostenstelle:
1
Version: 03.12.2021
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