Evangelische Kirche
der Pfalz

Religionsunterricht

Erstattung von Reisekosten

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Schule (Name und Ort)

Bankverbindung

Kontoinhaber*in [ ]Antragsteller*in

oder Name

IBAN

Anlass der Reise

Titel der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung und EFWI-Nr.

Uhrzeit von bis
Reiseantritt am um Uhr
Reiseende am um Uhr

Reisekosten

Offentliche Verkehrsmittel Kosten: Euro

PKW km a 0,25 Euro Kosten: Euro

Gesamt Summe: Euro
Ort Datum Unterschrift

Fir die Kirchenbehorde:

sachlich richtig: festgestellt mit vorgenanntem Betrag:

Evangelische Kirche der Pfalz | Amt fiir Religionsunterricht
Domplatz 5 | 67346 Speyer
06232 667-115 | religionsunterricht@evkirchepfalz.de | www.evkirchepfalz.de



