Fahrtkostenabrechnung fiir Sitzungen — Landesjugendpfarramt Oldenburg
HaareneschstralRe 58, 26121 Oldenburg, Tel. 0441 7701.406, Fax 0441 7701.499, eMail: landesjugendpfarramt@ejo.de

Angaben zur Person:

Vorname und Name:

Adresse:

Bank:

IBAN:

Fahrt mit dem eigenen PKW:

Datum Sitzungsort Bezeichnung der Sitzung KM Anzahl der

Mitfahrerlnnen

Fahrt mit Offentlichen Verkehrsmitteln (Criginalbelege sind beizufigen):

Datum Sitzungsort Bezeichnung der Sitzung Kosten

Nebenkosten (Originalbelege sind beizuftgen):

Datum Bezeichnung Kosten

Fahrtkostenabrechnungen missen spatestens 6 Monate nach dem Sitzungstermin beim Landesjugendpfarramt vorliegen.
Solltet dieser Zeitpunkt Uberschritten werden, kdnnen die Fahrtkosten nicht ibernommen werden.

Ort, Datum und Unterschrift
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