
Bitte bis 14 Tage nach Reise zurückgeben!
(Befristung von Zuwendungen; Antrag muss im Original vorliegen!)

An den
Landesmusikrat Sachsen-Anhalt e. V.
Kleine Ulrichstraße 37
06108 Halle (Saale)

Antrag auf Rückerstattung von Reisekosten

Name: Vorname: Bereich:

Jugendjazzorchester 

Teilnahme an Maßnahme am / vom – bis:

wohnhaft in (Str., Hausnr., Plz., Ort):

reist von nach 
und zurück (ggf. streichen).

Abrechnung der Reise:

Bundesbahn, G 1. Klasse G  2. Klasse G  mit Bahncard G  ohne Bahncard . . . . . . . . . . . . i

Bus . . . . . . . . . . . . i

Zuschlag für . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i

Nutzung Pkw . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  gefahrene km . . . . . . . . . . . . i

Mitnahme von (Fahrgemeinschaft)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i

andere Fahrtkosten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i

Summe . . . . . . . . . . . . i

Fahrkarten und sonstige Belege müssen im Original beigefügt sein, anderenfalls kann keine Erstattung erfolgen. 
Wird die Rückerstattung von Pkw-Kosten eingefordert, sind diese auf der Rückseite zu begründen (z. B. Equipment-Transporte). 
Fahrgemeinschaften bitte namentlich benennen.

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit vorstehender Angaben. Für die Reise habe ich

1. bei keinem Anderen einen Zuschuss zu den Reisekosten beantragt, noch werde ich einen solchen anderswo
beantragen,

2. keine Reisekosten von Anderen erstattet erhalten, noch sind mir solche in Aussicht gestellt.

Den Betrag bitte ich, auf das 

Konto Nr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankinstitut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Bankleitzahl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zu überweisen.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , den . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


