Antrag auf Fahrtkostenerstattung

- im Original unterzeichnet per Post - 
an das DRK-Generalsekretariat Team Jugendrotkreuz
Carstennstr. 58, 12205 Berlin


Die Antragsunterlagen sind dem zuständigen Team innerhalb von
14 Tagen nach der Veranstaltung unter Beifügung der Originalbelege
und unterschrieben zuzuleiten. Handytickets können auf Grund der
Vorgabe des Finanzamtes nicht akzeptiert werden. Die Fahrkarten müssen
im Original und abgestempelt der Abrechnung beigefügt werden, nur dann
ist eine Erstattung gewährleistet!
(Bitte die Belege auf ein DIN A 4-Blatt kleben!)

Ich habe an folgender Veranstaltung teilgenommen:

Bezeichnung der Veranstaltung:
Workshop Strategie 2030
Ort: Wolfsburg

Datum: vom 06.03.2030 bis 08.03.2020
Seminareiteilnehmerin/Seminarteilnehmer  FORMCHECKBOX 

Sonstige/-r:  FORMCHECKBOX 
      

Name, Vorname:
     

Privatanschrift

Straße:
     

PLZ/Wohnort
     

Tel. Nr. für Rückfragen: (tagsüber)
     
a

E-Mail-Adresse:
     

DRK-Mitarbeiter/-in: 
ehrenamtlich:  FORMCHECKBOX 

hauptamtlich:  FORMCHECKBOX 

nein:  FORMCHECKBOX 


falls ja: Arbeitgeber/Einrichtung:      

a

Anschrift (Straße, PLZ/Ort):
     

DRK-Landesverband:
     

Die Überweisung des Erstattungsbetrages erbitte ich auf folgendes Konto:
Kontoinhaber:
     
 Konto-Nr.:      
a
Name der Bank:
     
 BLZ:               
 
Oder IBAN-Nr.: 
     
 BIC.:               

a

Wird vom DRK-Generalsekretariat ausgefüllt:

	Team

47
	Belegdatum

     
	Kreditor

     
	Teilnahmebestätigung

für Antragsteller und Mitfahrer

	Kostenart/(Konto)
	Kostenstelle/(Projekt)
	Betrag in €
	

	774020 (ggf. anpassen)
	
	     
	

	Buchungstext


	Datum, Unterschrift


Mir sind folgende Kosten entstanden:
A) Öffentliche Verkehrsmittel (Bitte aufgeklebte Originalbelege beifügen!):

Es wird maximal bis zu den Kosten der günstigsten Bahnfahrverbindung der Klasse 2 erstattet. Bei der Nutzung von Flugzeug oder Linienbus ist ein Nachweis über die Kostenersparnis beizufügen.

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Einfache Fahrt: 
 FORMCHECKBOX 

Hin-/Rückfahrt: 
 FORMCHECKBOX 
 

Bahn:  FORMCHECKBOX 
 

Bahncard:  FORMCHECKBOX 
 

Gruppenticket:  FORMCHECKBOX 

(falls ja, Name(n) der Mitfahrer/-in(nen):
     


     

Linienbus:  FORMCHECKBOX 
 

Flugzeug:  FORMCHECKBOX 

von:        


nach:
     


€        a
Reservierung/Zuschläge:

     


€        a
Zubringer (ÖPNV*) Wohnort:

     
Hinfahrt:
€        a





     
Rückfahrt:
€        a
Zubringe r(ÖPNV*) Tagungsort:

     
Hinfahrt:
€        a






     
Rückfahrt:
€        a
* ÖPNV – Öffentl. Personen Nahverkehr




GESAMT
€        a
B) PKW-Benutzung (nur mit vorheriger Genehmigung durch JRK Bundesgeschäftsstelle)
Kennzeichen:      
Eigener PKW:  FORMCHECKBOX 
 
Dienst-Fahrzeug:  FORMCHECKBOX 
 
Sonstige:  FORMCHECKBOX 
      a
Erstattung nach Bundesreisekostengesetz § 5 (max. 250 km pro Strecke) bei Nutzung des Privatfahrzeuges. Bei Nutzung von DRK Dienstfahrzeugen je km € 0,20 max. € 130,00. Bei DRK Dienstfahrzeugen ist eine Kopie des Fahrtenbuches und bei Privatfahrzeugen eine Routenberechnung beizufügen.

Einfache Fahrt:  FORMCHECKBOX 

Hin-/Rückfahrt:  FORMCHECKBOX 

von:      

nach:
     


km        a
Mitfahrer/in(nen):
(falls ja, Name(n) der Mitfahrer/-in(nen):
     


     


Verpflichtungs- und Datenschutzerklärung
Mir ist bekannt, dass Fahrtkostenerstattungen nur zulässig sind, soweit die abgerechneten Kosten tatsächlich entstanden sind. Ich versichere, die obigen Angaben wahrheitsgemäß, vollständig und korrekt gemacht zu haben.
Ich erkläre mich – unter jederzeitiger Widerrufsmöglichkeit – damit einverstanden, dass der DRK e. V. die von mir in diesem Formular eingetragenen personenbezogenen Daten für zukünftige Abrechnungen nutzen darf.
Ferner bestätige ich, den beigefügten Datenschutzhinweis zur Kenntnis genommen zu haben.
(Ort, Datum)




(Unterschrift)
Wird vom DRK-Generalsekretariat ausgefüllt:

Berechnung der km

anerkannte gefahrene km ________ x € …… = Gesamt € _________________ (max. € ………)
   ________________











    Datum, Kurzzeichen
Eingangsstempel GS








2
2

