1. "Antrag auf Genehmigung / Erstattung der Kosten einer Schulwanderfahrt"

Max Mustermann, OStR, Musterweg 5, 23232 Musterland

Antrag des / der (Vor- und Zuname, Amtshezeichnung, tatsiichlicher Wohnsitz)

Musterschule Kiel, Klasse 12 a

Schule und Ort mit Angabe der Klasse / Gruppe

Rom, Flugzeug, 14.6.-19.6.2015, Schultage: 5

Reiseziel mit Anfahrtsmittel: Bahn, Schiff, Bus, Flugzeug, Fahrrad / vom - his / Anzahl der Schultage

2 Lehrkrafte, 4 Mdchen, 10 jungen, Gesamt: 16

Anzahl der Lehrkréfte, der auBerschulischen Begleitpersonen / Anzahi der Madchen, tungen, Gesamt

Ich leite den Ausflug

ich leite den Ausflug/nehme als aufsichtsfiihrende Begleitperson teil

Ich habe als Schulbegieitung im Rahmen der Eingliederungshilfe nach $GB Viil und 5GB XIl teilgenommen und besttige, dass ich
dabei auch Aufsichtstitigkeiten fiir die gesamte Lerngruppe ibernommen habe.

Voraussichtliche Kosten*

Fahrtkosten gem. §5 BRKG 1.V. m. Ziff.4.4.4 ff BRKGVwY 420,00 €
Nebenkosten gem. §10 BRKG 1.V. m. Ziff.10.1 ff BRKGVWY 40,00 €
Tagegeld 9,60 € {ggf. anteilig, wenn Verpfiegung im Pauschalpreis) 57,60 €
Ubernachtungsgeld 6,00I€

Ubernachtungskosten (sofern diese erstattet werden, wird kein
Ubernachtungsgeld gezahlt)

Gesamt ‘ ' 517,60€

gef. Ausgleich durch Spenden und Sponsaren

Erstattung durch Budget MSB in 2016 517,60 €
Gesamtkosten je Schiller/in : 600,00 €
Ort/Datum und Unterschrift der/des Antragstellerin/s Unterschrift Schulleitung / Schulstempet

2. Schulausflug und Dienstreise genehmigt (Ziffer 1.3 des Erlasses "Lernen am anderen Ort")

Ort, Datum und Unterschrift und Amtsbezeichnung der/des Genehmigenden

*Achtung! Die Genehmigung des Schulausfluges einschlieBlich der voraussichtlichen Kosten des Antragstellers darf nur im
Rahmen des zugeteilten Budgets und gaf. zusitzlich vorhandener Mittel in Form von Spenden/Sponsorengelden etc. arfolgen,
d.h., wenn die vollstéindige Erstattung der Reisekosten gemif Ziffer 10 des Erlasses Lernen am anderen Ort gesichert ist.

Das Formular ist elektronisch zu bearbeiten!




3. Abrechnung Reiseweg und Nebenkosten

Jahr, Tag, .. |Uhrzeit . {Beleg - |1) Réiseweg -+ i o T ) Fahrkarke © 7 {Nebenkosten und/oder
Monat der :|a) des |Art und Ausfuhrung der Rease, benutzes 8eforderungsm|ttel »7|b) Zuschiage pauschaie Kosten 1
Rels : i i c} Flugschein:: ; (aufgiuedem jEW&!I s
be__legen)__ i “|erlgutern und
. rAnzahl der tatsachll belegen) e
i Hin- _und Ri]ckfahrt
3 2} Nebenkosten und /oder pauschale Kosten
S T T s R (Verpﬂegungskosten sird Kelne NK)
14.06.2015(6.00 Uhr Bustransfer K:el-Hamburg/HamburgaKiel_ _
R 1 Gesamtkosten: 520 € ; 16 Pers. = 32,50 " 32,50¢€
{s. Beleg 1) '
Pauschalreise pro Person
2 Gesamtkosten: 5490 € : 16 Pers. 343,13 € 343,13 €
2 Reservierungsgebiihr Vatik. Museen 2,00€
2 7-Tage-Ticket Rom 2500 €
2 Vorreservierung Kolosseum 15 € : 16 Pers. 0,94 €
19.06.2015{15.30 Uhr ' ‘
LY
Gesamt 57,50 € 346,07 €

Das Formular ist etektronisch zu bearbeiten!



4. Abrechnung Tage- und Ubernachtungsgeld bzw. Ubernachtungskosten mit Vorlage von Belegen

4.1
ahr, Tag, :)h;:i;m;m Tagegeld Uber- :;is:]l::tsten -|Nebenkosten
Monat der Relse: - |b) der Beend e Abrechnung Aufwandsentschidigung ohne Belege e nachtungsgeld | o C o ¢ gy |(Obertrags.2)
. |derReise 6,00€ Betragin € Betrag in€
a Anzahl Tage | |Anzahl Nachte | - € - €
Erstattung Reise- und Nebenkosten Gesamt ) - £
4.2 Unentgeltlich gewshrte Verpflegung und Unterkunft in ADS -Heimen, DJH |kein Tagegeld
i und weiteren Unterkunftsmoglichkeiten im zentralen ng- moistiges it
ahr, Tag, 2} des Antritts Abrechnungsverfahren Tagegeld _lur‘An— Vcia Dbois it r:ie:errt.kustsenl
Monat der Relse b} der Beendlgung "'",d S nachtungsgeld  |(Ubertrag’s. 2) {hel r-ag 2l
dar Aeise * |bei mehr als 8 E % Betrag in €
5 = & Betragin €
Tagegeld nur an An- und Abreisetagen und bei mehr als 8 Stunden Abwesenheit Stunden
: Abwesenheit
a Anreise mit Mittag und Abendbrot = 1,92 € x
b Anreise mit Abendbrot =5,76 € X
Abreisetag mit Frithstiick = 7,68 € X
Erstattung Reise- und Nebenkosten Gesamt - £
4.3 kein Uber-
Uhrzeit o nachtungsgeld  |Reisekosten
P a)desanvies | Ubernachtungskosten Gesamt chne Verpflegung Tegegeld bei lgernahme | Gesamt NebrrXasten
Monat der Reise -~ {b} der Beendigung e Ubernachtungs- |(Uhertragss. 2) Llil;;nr_a g:- :
der Reise kesten Betragin € e
2 |14.06.2015 |6.00 Uhr | Anzahl Tage filr Tagegeld | 6 | o960€ 57,60€|x 5750€| 346,07 €
b_119.06.2015 |15.30 Uhr_|Erstattung Reise- und Nebenkosten Gesamt 461,17 €
a.4 Ubernachtungskosten Gesamt mit Verpflegung Tagegeld mit Ll
et Abgezogen werden dafiir vom Tagegeld: ; Friihstiick B e
rzeit = o 3
lahr, Tag, a) des Antritts = 'T"." Frithstiick und bei (ibernahme ~ |Gesamt Ni?:e“k““;"z
MenatderReiss  |b) der Seendigune | Fridhstlick 20% =7,68 € (auch Abreisetag) '::;S,a ibendhmt - Hbernachtungs- |(Ubertrags. 2) - (aeg:::..ge' !
Gl Friihstiick 20% mit Mittagessen oder Abendbrot: jeweils 40% =3,84€ | volverpfiegung | " Betragin’s
Vollverpflegung: kein Tagegeld kein Tagegeld
a Anzahl Tage mit Friihstiick (auch Abreisetag) 7,68 £ x
b Anzahl Tage mit Friihst. / Mittag oder Abendb 3,84 € - glx
- gef. Anreisetag ohne Verpflegung 9,60 £ A
gef. Anreisetag mit Mittag und Abendkost 1,92 £ gl
gef. Anreisetag mit Abendkost 576 € L - €
Erstattung Reise- und Nebenkosten Gesamt - €
¥ gef. Spende/ \
Ich versichere pflichtgemR: Die Auslagen unter 3. und 4. sind mir wirklich erwachsen. Aus Anfass des Sponsoren/Schulverein .
Ausfluges ist mir ein Zuschuss von dritter Seite nicht - folgender Art - gewihrt worden: Gesamterstattung Budget 461,17 € .
: MsB
Ort, Datum ; - eigenhandige Unterschrift Antragsteller, Amtsbezeichnung, Schule
sachlich richtig: rechnerisch richtig:
Ort, Datum Betragin Euro
Bezeichnung der Behérde it Schulact0r far mbﬁﬂn&%ﬂiml 7_: schrift
Schulleiter/in - Schulratin/Schulrat MBS fiir GemsS mit O fe und Gy, ien, Datum, L hrift
Kontoinhaber IBAN DEXX-XXO00XXX-XIOEXXXX-XX (22-stellig) : Kreditinstitut / BIC
Unterschrift Antragsteller:

[F[ir etwaige Rickfragen bitte unbedingt E-Mail angeben:

Das Formular ist elektronisch zu bearbeiten!
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Gruppenrsise nach Rom
vom 14.06.2015 bis 19.06.2015

IFr GTS Ansprechpartner:

Lisa Pietschmann

Telefon: 05261 2506-8019 .
- Fax: 05261 2506-5663
© . Mait pietschmann@cts-reisemde

CTS Zentrale

. Telefon: 05261 2508-0

www.cts-reisen.de

-Datum:19.05.2015

“Fax: 0526116300 .

Rechnung

Bei Zahiung bitte gngeben:

Rechnungs-Nr.

y Kunden-Nr

. thereﬂednungmunlergle(chﬁﬂrmdungn gl

Leistung 9 - Persi™ Prais - . Gesamtfneis :
’ Menige ’
ReTseprexs pra Perscn ab 15 Tellnehmem 18 386,00 5 856,00 = 5 Llff {‘; =
1 Freiplatz ) ) ~366.00 ‘._2_&;@ 00 €
Resewtamngsgebuhr Matik. Museen =T B S 2,00 g Bl
Vorresevienung Ihier Gruppe im Kulmssaum (Ticket gulﬁg 1 15,00 15,00 €
inkt. Forum Romanum:-und Patatin = : : A
7<Tage-Ticket Rom ¢ 16 25,00 400,00 - €
CTS Komplsti-Schutz inkl. Lehrer Ausfall—\larsxchemng f’ur 16 8,00 128,00 € -
18 Tellnehmer -,gk ;
CTS Zusatz-Schuiz Texlnehmerausfallvers;chemng 16 3,00 48 00 € _
) Rechrungsbetrag WL o B 113()9 -
Bisha} sind von [hnen eingegangen - g

_Die Rechnung ist somit ausgeglichen-_ Vie!é'n_Da:nK

Gems E;,ﬁ 25 SIS wird Idtg-Méfgenb esteuery ng_ﬂul"qh gefiihrl,

5.113,00 €

D(e lnformanannn und Lerstungsbeschremungen Zu Ihrer Relse\rersu:hemng von derHanseMerkur
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