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Fahrkostenerstattung  
 
Vor- und Nachname: ............................................................................................ 

Anschrift:  ............................................................................................ 

............................................................................................ 

Veranstaltung: ☐ Seminar Nr.: …..  

vom ...................................... bis ........................................ 

☐ Vorbereitungstreffen für das …. Seminar 

   am ...................................................................................... 

Ort:    ............................................................................................ 

Gruppe:    ☐ Osbild ☐ Putschies     ☐ Bangert  

 
 
Fahrtkosten:  
 
+ Deutschland-Ticket (nur falls du damit zum Seminar gefahren bist)   = ……………... 

+ Öffentliche Verkehrsmittel (DB 2. Klasse, mit (My) BahnCard 50) = ……………... 

+ Fahrrad – 0,40 € x ……….. km = ……………... 

+ Sonstige Kosten (nur nach Absprache mit Seminarleitung) = ……………... 

  
SUMME = ……………... 

 

 
Ich bestätige, dass ich außerdem folgende Dokumente als PDF anhänge:  

 
✓ Rechnungen der Tickets  

(beim Deutschland-Ticket inklusive deines Namens, Preis, Zeitraum in dem es gültig ist)  
 

✓ Screenshots vom Preis des Normalfalls mit BahnCard 50, wenn du mit Deutschland-
Ticket oder von außerhalb Bayerns angereist bist als PDF.  
Zur Erinnerung: Der Normalfall ist die Fahrt zwischen deiner Einsatzstelle oder deiner 
Unterkunft und dem Ort, an dem das Seminar stattfindet.   

 
 
Ich erkläre, dass von keiner anderen Stelle Kosten für die Fahrt erstattet werden. 
 
 
...........................................................  ........................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 

FÖJ-Referat 
Landwehrstr. 64a 
80336 München 

Tel.: 0 89 / 15 98 96 50 
E-Mail: foej@bundjugend-bayern.de 
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