Hinweis zu den Fahrtkosten

Um einen Fahrtkostenzuschuss fiir Ihren Entdeckungstag zu beantragen, senden Sie uns
bitte innerhalb von drei Wochen nach dem Entdeckungstag die folgenden Dokumente
ausgeflllt und unterschrieben zu:

1. Das unterschriebene Reisekostenabrechnungsformular des DFJW (Seite 2)

2. Die Teilnehmendenliste des DFJW, die von allen am Besuchstag anwesenden
Schiiler:innen unterschrieben wurde (Seite 3)

3a. Wenn Sie einen Bus buchen: die Rechnung Ihres Transportunternehmens

3b. Wenn Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln reisen: die Originaltickets (Kopie der
entwerteten Tickets flr Bus oder Bahn) + die Rechnung oder der Kaufbeleg fiir die
Tickets

Diese Dokumente kdnnen Sie per E-Mail in einer einzigen PDF-Datei an
entdeckungstag@dfjw.org senden oder per Post an:

Deutsch-Franzésisches Jugendwerk
Molkenmarkt 1
10179 Berlin

Unvollstandige Antrdage werden abgelehnt.

Die Hohe des Zuschusses finden Sie auf unsere Webseite :
https://www.dfjw.org/programme-aus-und-fortbildungen/einen-entdeckungstag-
organisieren#2



mailto:entdeckungstag@dfjw.org
https://www.dfjw.org/programme-aus-und-fortbildungen/einen-entdeckungstag-organisieren#2
https://www.dfjw.org/programme-aus-und-fortbildungen/einen-entdeckungstag-organisieren#2

Reisekostenabrechnung

zu Handen von Entdeckungstag O F A J

Deutsch-Franzdsisches Jugendwerk

Molkenmarkt 1, 10179 Berlin D I__J w
Tel.: +49 30 288 757 49

/FCII‘ Reise anlasslich des Entdeckungstages vom N

Bei unternehmen/Institution

Name Vorname

Beruf/Funktion/Qualifikation

Schule

StraBe

Stadt Postleitzahl
2 %

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN-Nr: DE | | | | | @b e
BIC(ERFORDERLICH): | | [ | [ | | | | | | |

Ve
Fahrkosten
Verwendetes Verkehrsmittel

Bahn NurReisen in der 2. Klasse vOn nach

und zurlick nach

Bezahlter Betrag €

Bus von nach

Und zurtick nach

Bezahlter Betrag €

Anderer 6ffentlicher Verkehrsmittel von

nach

Und zurtick nach

Art Bezahlter Betrag €
o %

Dieses Feld ist nur vom DFJW auszufiillen

4 N\
Gesamtkosten € ( Erstattungsbetrag \

Teilnehmerzahl

Datum : Unterschrift : X € - e

Sachlich und rechnerisch richtig

. J Datum: Unterschrift :

. J




Teilnehmendenliste

zu Handen von

Entdeckungstag
Deutsch-Franzésisches Jugendwerk
Molkenmarkt 1, 10179 Berlin

Tel.: +49 30 288 757 49

OFAJ
DFJW

Fur das Projekt: Entdeckungstag

bei (Unternehmen) ,den

Name Schule

Name, Vorname

JAMO*

Unterschrift

Begleitperson 1:

Begleitperson 2:

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

oo daaaoooooooooooooon:n

22

*JAMO (Jugendliche mit besonderem Forderbedarf) erhalten einen hoheren Zuschuss.
Weitere Details auf der Internetseite: www.dfjw.org/entdeckungstag



http://www.dfjw.org/entdeckungstag

Teilnehmendenliste O FA J
i DFJW

Deutsch-Franzésisches Jugendwerk

Molkenmarkt 1, 10179 Berlin
Tel.: +49 30 288 757 49

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

OgoboOoonOooOooooOoOogOoaoaoaoaooooaoooOoOoood

50

Die Anzahl der Teilnehmenden ist nicht begrenzt. Bei Bedarf kénnen Sie gerne
weitere Felder hinzufligen.

*JAMO (Jugendliche mit besonderem Forderbedarf) erhalten einen hoheren Zuschuss.
Weitere Details auf der Internetseite: www.dfjw.org/entdeckungstag
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