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

Abrechnung nach erfolgtem Schileraustausch — Besuch in der Partnerstadt
(nach der ab Januar 2024 gultigen Richtlinie)

Schule, verantwortliche Lehrkraft fir den Austausch

Partnerstadt
Dauer vom bis
Anzahl der Schiler Anzahl der Begleitpersonen
laut Antrag laut Antrag
Anzahl der Schuler Anzahl der Begleitpersonen
tatsachlich tatsachlich

Tatsachliche Kosten (Originalbelege beifugen)

Reisekosten Schiler
= Euro
Gastgeschenk
maximal 40 Euro | = Euro
Summe tatsachliche Kosten
(Nachweis, dass Zuschuss voll ausgeschdpft wurde) =0 Euro

Fahrtkosten der Begleitpersonen

Bereits bei der Antragstellung
erhalten Ll Ja

[ ] Nein

Hohe der Fahrtkosten

Achtung: Auszahlung fiir begleitende Lehrer nur in Verbindung mit Vorlage des
Ablehnungsbescheids fiir die Ubernahme der Dienstreisekosten.

Sollten die tatsachlichen Kosten den tatsachlichen Zuschuss ubersteigen, so wird der
Restbetrag, den Sie nicht bereits durch die Abschlagszahlung erhalten haben, auf
die unten angegebene Bankverbindung erstattet.
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Bankverbindung

Kontoinhaber:

Bank: BIC:

IBAN:

Sollten die tatsachlichen Kosten den tatséchlichen Zuschuss nicht tbersteigen, so ist
der Stadt Tuttlingen der zu viel gezahlte Zuschussbetrag umgehend zu erstatten.

Sie erhalten in jedem Fall einen gesonderten Bescheid.

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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