


Name, Vorname des Teilnehmers:   _________________________________________

Straße, Hausnummer: 	_________________________________________

PLZ, Ort: 	_________________________________________

Sächsisches Staatsministerium für Kultus		   Abrechnung 
 bis spätestens 31.07.2023 im SMK               

Referat 43,
Carolaplatz 1
01097 Dresden

Abrechnung der Fahrtkosten nach dem Sächsischen Reisekostengesetz (SächsRKG)

[bookmark: _GoBack]Reisezweck: Abschlussveranstaltung der Pilotphase an Grundschulen am 21.06.2023 in Dresden

Fahrtkosten öffentliche Verkehrsmittel
unter Berücksichtigung möglicher 
Ermäßigungen (Originalbelege beifügen)				………………... €

km-Angabe bei Benutzung eines privaten PKWs
(Erstattung: 0,17 €/km bzw. bei Anerkennung triftiger Gründe 0,30 €/km)

Hinreise (von/nach): …………………………...…../ Dresden 		........... km = .............. €*

Rückreise (von/nach): Dresden / …………..…….…………..		........... km = .............. €*

Ich stelle Antrag auf Anerkennung triftiger Gründe mit folgender Begründung:

…………………………………………………………………………………………………………..

Mitnahme von ...... weiteren Teilnehmer/n (Name/n: ………………………………………………)
km je mitgenommener Person:

Hinreise (von/nach): ...........................................	............ km x 0,02 €/km = ............. €*

Rückreise (von/nach): .........................................	............ km x 0,02 €/km = ............. €*

Nebenkosten (Parkgebühren, Materialkosten, Kopien …)                                           ………... €
(Belege sind beizufügen)
                                                                                                         Gesamtbetrag     ………… €*
* wird vom SMK ausgefüllt

Der zu erstattende Betrag ist auf folgendes Konto zu überweisen:

	Kontoinhaber:	_______________________________       Nur vom SMK auszufüllen!
	AOSt-Nr.:   0501007

	Kapitel:                    Titel:

	HÜL-NR.:                        Nz.:

	BKZ:

	Betrag in Euro:
	Fällig am:   

	
	

	sachl. richtig und rechn. richtig:

Datum/Unterschrift

	zur Auszahl./Annahme angewiesen:

Datum/Unterschrift



	BIC:		___________________________

	IBAN:		___________________________

			___________________________

	Kreditinstitut:	___________________________


Datum, Unterschrift:	___________________________






