
Stand 01/2024 

Antrag zur Fahrtkostenerstattung für Veranstaltungen 
- Kreiselternrat Erzgebirgskreis - 

 
Antragsteller/in:   
Name, Vorname:  _____________________________________________________________________ 
 
Straße Hausnr.:  _____________________________________________________________________ 
 
PLZ Ort: _____________________________________________________________________  
 
IBAN (22 Stellen):  __________________________________________ BIC: _______________________ 
 
Kontoinhaber/in: _____________________________________________________________________  
(falls abweichend) 

  
Art der Veranstaltung (z. B. Sitzung KER): ____________________________________________________   
 
am _____________ in (PLZ, Ort, Str.) ______________________________________________________ 
 
Reiseverlauf:  
tatsächlicher Verlauf der Reise, Umwege sind zu begründen 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________  
 
Fahrtkostenrechnung:  
 

- Fahrtkosten öffentliches Verkehrsmittel (Belege beifügen oder auf Rückseite kleben) _______Euro 
 

- Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs 
 

a) Fahrstrecke gesamt ______ km x 0,35 Euro/km _______Euro 
 

b) Mitfahrer: Name/n und Fahrstrecke ________________________________________ 
 
     ______________________________________________________________________      
 
    _________________________      Personenanzahl _____ x ______ km x 0,04 Euro/km _______Euro 
 

c) Nebenkosten z. B. Parkgebühren (Belege beifügen oder auf Rückseite kleben) _______Euro 
  

Gesamtbetrag: _______ Euro  
 
 
Ich versichere pflichtgemäß die Richtigkeit meiner Angaben.     
Diese Fahrtkosten sind mir in meiner Tätigkeit als    Sachlich und Rechnerisch richtig: 
Mitglied des Kreiselternrates entstanden.  

 
 
___________________________________  ______________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller/in   Datum, Unterschrift Kreiselternratsvorsitzende/r 
 
Kostenstelle: 243001.01 - 443111 
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