
 
FAHRTKOSTENABRECHNUNG     
für Teilnehmerinnen und Teilnehmer      
           
 

________________________________________________________ 
Vorname    Name    
   

________________________________________________________           
PLZ                       Wohnort   Straße       
 
 

________________________________________________________                  
Schule      Dienstort 
   
Bankverbindung: 
 

IBAN:  _____________________________________________    BIC: ________________________________ 
 

Für die Teilnahme an dieser Veranstaltung besteht Anspruch auf Reisekostenvergütung.  
Entsprechende Belege bitte innerhalb von drei Wochen einreichen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 
  Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben: 
 
  Ort: _____________________   Datum: _____________ 
 
 
         
  Unterschrift: ___________________________________ 
 
 

 
- zur Bearbeitung durch das ILF - 

 
 
 
 
 

1. Bundesbahn     ______________ € 

 
2. Bus/Straßenbahn    ______________ € 
 
3. Pkw  .......... km (x 0,28 €)   ______________ € 
 
4. Mitnahme     .......... km (x 0,02 €)   ______________ € 
 
   
  Gesamtsumme:    ______________ € 
 

ILF Mainz 
Postfach 87 

55247 Mainz 

Anreise mit dem PKW: 
 

Eigener PKW                   
 

Hinfahrt von   ______________________ nach ______________________ 
 

Rückfahrt von ______________________ nach ______________________ 
 
 

Gesamtkilometer selbst gefahren:   
 
 

Bei mir mitgefahren         1. ______________________________________ 
 
             2. ______________________________________ 
 
             3. ______________________________________ 
 
 

Gesamtkilometer Mitfahrer/innen:         
    
 

Unterschrift/en  Mitfahrer/innen: 

 
1. _____________________ 2. ______________________ 3. __________________ 

Anreise mit Öffentlichen Verkehrsmitteln: 
 
Bahn, 2. Klasse: Hinfahrt  ___________________ € 
 
Bahn, 2. Klasse: Rückfahrt  ___________________ € 
 
Bus / Straßenbahn ___________________ € 

 
Bei Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel bitte Ori-
ginal der Fahrkarten beilegen. 
 

Hinweis:  

Parkgebühren sowie Taxigebühren werden vom ILF  
nicht erstattet. 
 

 

 
Fortbildungsveranstaltung 

 
ILF-Nr.:       ______________________________ 
 

am/vom:       ______________________________ 
 

Ort:                  ______________________________ 
 

 
Ohne Angabe einer ILF-Nummer kann der An-
trag leider nicht bearbeitet werden 

 
……......…… km 

 

 
……......…… km 
 

4023 

I35100 


