Der Ministerialbeauftragte

fur die Realschulen in Unterfranken
Frankfurter Str. 71, 97082 Wirzburg
Tel.: 0931/45345-14

fur die Realschulen
inUnterfranken
Die Erstattung der Fahrtkosten ist gem.

Art 3 Abs. 5 BayRKG innerhalb einer Ausschlussfrist
von einem halben Jahr bei der zustandigen

Landesamt fur Finanzen

ZAST Ansbach Abrechnungsstelle schriftlich zu beantragen.
Postfach 19 51 Die Teilnahmebestitigung ist dem Antrag beizulegen!
91510 Ansbach Bei unvollstéandigen Angaben ist keine Erstattung

der Reisekosten moglich!

Antrag auf Erstattung von Fahrtkosten im Rahmen der RLFB
Buchungsstelle: 0504 / 52595 /05 /02 / 08

AZ der Veranstaltung (s. Teilnahmebescheinigung) Titel der Veranstaltung (s. Teilnahmebescheinigung)

| il |
Datum der Veranstaltung Veranstaltungsort

| il |
Name Vorname Organisations- und Personalnummer (= Viva-Nr.)

| il |
PLZ, Ort StraBe

| il |

Beschiftigungsbehorde (Ort, Name)

Falls kein Beamten- oder Beschaftigungsverhiltnis zum Freistaat Bayern besteht: SteuerID und Geburtsdatum eintragen

SteuerlD (11stellig) Geburtsdatum

Telefon E-Mail-Adresse

Ich stimme der Zusendung des Bescheides per E-Mail zu: D 4ja D & nein

Bankverbindung IBAN und BIC

DE| | | |
Datum / Uhrzeit bei Beginn der Reise Datum / Uhrzeit bei Beendigung der Reise

Bei Benutzung offentlicher Verkehrsmittel bitte Originalfahrkarte beilegen

Preis der Fahrkarte/n € ‘ ‘ Bahncard Oaja []& nein

Bei Benutzung des eigenen Kraftfahrzeugs:

Hinfahrt von ‘ ‘ nach ‘ ‘

Riickfahrt von ‘ ‘ nach ‘ ‘

Zahl der insgesamt gefahrenen Kilometer unter Beriicksichtigung der

kiirzesten Strecke zwischen Veranstaltungsort und Schule/Wohnort:

Triftige Griinde werden anerkannt. l:l km

Mitgenommene Personen: Anzahl, Name, Dienststelle, Kilometer im PKW

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO): Verantwortlich fir die Verarbeitung ist das
Landesamt fur Finanzen, Residenzplatz 3, 97070 Wirzburg (Tel. 0931 4504-6770; E-Mail: datenschutzanfrage@Iff.bayern.de).
Wir verarbeiten die Daten, um die von lhnen beantragten Reisekosten abzurechnen. Informationen zur Verarbeitung der Daten und den
diesbeziiglichen Rechten finden Sie im Internet unter https://www.|ff.bayern.de/ds-info.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die beantragten Kosten sind mir tatsdchlich entstanden.

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen.

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin:

MBRS-UFR 2024


mailto:datenschutzanfrage@lff.bayern.de
https://www.lff.bayern.de/ds-info
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