Anlage: 5
Stand: August 2024
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfllen

Von der Abrechnungsstelle auszufiillen
Zahlung veranlasst
Abrechnung an: .
Staatliches Schulamt Cottbus Epl 05 Kap Titel
Herr Stephan Romankiewicz Betrag: €
Blechenstr.1 ¢ —
03046 Cottbus AO-Nr.: 1000
Tel.: 0355/4866-228
E-Malil: stephan.romankiewicz@schulaemter.brandenburg.de ] e T
Datum, Namenszeichen

Fahrtkostenabrechnung zur An- und Abreise anlasslich der Veranstaltung:
X Zutreffendes bitte ankreuzen

|:| Regionalfinale |:| Landesfinale DGrundschulsportfest DFdrderschulsportfest

Wettkampf/ WettkamprKIBSSE: .........oviiieiii e
AM: e Ol s
NAME: et In Eigenschaft als: ..o
SCNUIE / SCRUINUMIMET: ..ot e e e
Die An- und Abreise erfolgte mit: [ privat-PKw = [_]OPNV

(Abrechnungssatz: 0,30 €/km) (Originalbelege erforderlich)
Flr Abrechnung Privat-PKW polizeiliches Kennzeichen *L: ...
Fahrtstrecke von: ... NACH .o und zurtick
gefahrene Kilometer insgesamt *L..............c...... Anzahl mitgefahrener Personen ..........cccoceeveveecnennne
Zur An- und Abreise entstanden mir Fahrtkosten in Hohe von: €
Der Betrag wurde bar ausgezahlt: [Jia [_nein

Unterschrift Abrechender:
Ich bitte, diesen Betrag auf das folgende Konto zu iiberweisen:

Name Kontoinhaber: s
ANSChrift (Stralle, PLZ, OM) oottt
B AN s
Bl . b

KONTOTUNIENAES INSHIUL oottt ettt e et et et et et e e eeenreere et eneaneeneenne

Ort, Datum Name Koordinator/in Schulsport ~ Unterschrift Koordinator/in Schulsport
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