STADT TUTTLINGEN

Stadt Tuttlingen
Offentlichkeitsarbeit, Tourismus und Europa

Stadtepartnerschaften Telefon: (07461) 99-412
RathausstralRe 1 Telefax: (07461) 995-412
78532 Tuttlingen E-Mail: staedtepartnerschaften@tuttlingen.de

Antrag auf Forderung des Schileraustausches — Begegnungen in Tuttlingen
(nach der ab Januar 2024 gultigen Richtlinie)

Schule

Verantwortliche Lehrkraft fir den Austausch
(Name, Adresse, Telefon)

Angaben zum | Partnerstadt
Austausch
Schule
Klassenstufe
Sonstiges
Dauer vom bis
Anzahl der Schuler Anzahl der Begleitpersonen
Zuschussberechnung

Pauschaler Zuschuss fur Ausflige pro Gastschiler

____ Gastschiler x 35 Euro = Euro

Bewirtungskosten fiir Begleitpersonen

maximal 300 Euro | = Euro

Summe
=0 Euro

Abschlagszahlung

70 % der Summe | = 0 Euro
Unterbringung (] Privat
der begleitenden
Lehrer [] Kostengiinstige Unterkunft:

(Reservierungs-/Buchungsbestatigung beifiigen)

Ubernachtungs-  [] Nein

/NVerpflegungs- _ _

kosten Busfahrer J Ja, in kostengiinstiger Unterkunft:
(Reservierungs-/Buchungsbestatigung beifiigen)
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mailto:elisabeth.gragert@tuttlingen.de

STADT TUTTLINGEN

Stadt Tuttlingen
Offentlichkeitsarbeit, Tourismus und Europa

Stadtepartnerschaften Telefon: (07461) 99-412
RathausstralRe 1 Telefax: (07461) 995-412
78532 Tuttlingen E-Mail: staedtepartnerschaften@tuttlingen.de

Winschen Sie [ ] Nein

einen Empfang _
im Rathaus? [] Ja, Terminwunsch:

(] Mit anschlieRender Stadtfiihrung und Rathausturmbesteigung

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Bank: BIC:

IBAN:

Die Abrechnung und die Nachweise hierzu werden unverziglich nach Abschluss des
Austausches vorgelegt.

Tuttlingen,

Datum

Name, Vorname / Unterschrift Schulleitung

Name, Vorname / Unterschrift verantwortliche Lehrkraft

Von der Stadt Tuttlingen auszufullen

Antragsnummer:

Geprift und beantwortet am:

Datum ' Unterschrift
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