Absender:

D Die im Antrag aufgelistete Fahrt soll mit 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln durchgefiihrt werden

D Ich habe die im Antrag aufgelistete Fahrt be-

. 1 reits mit dem nachstehenden Taxi- bzw. Mietwa-
Landkreis Borde genunternehmen abgestimmt

Jugendamt
Bornsche Straf3e 2
39340 Haldensleben @ TTTTTTTTTTTmTTTmmmmmmmmmoommmsemmseemseeees

Name, Firmensitz

Telefon

Die Rechnung fir die entstehenden Fahrkos-
ten bitte an nebenstehende Adresse senden.
(mdoglichen Ruckfragen bitte an 03904 7240 1337)

Antrag auf Mobilitdtskostenibernahme fur eine geplante Fahrt im Rahmen
der sozialpadagogischen Kinder- und Jugendarbeit im Landkreis Borde

(Dieser Antrag sollte mindestens 2 Woche vor Reisebeginn dem Fachdienst Jugend vorlegt werden!)

Antragsteller (Trager und Einrichtung)

verantwortliche Fachkraft/ Ansprechpartner (Name, Vorname und telefonische Erreichbarkeit)

Kurze Bezeichnung des Angebotes bzw. der MaRnahme (nicht vergessen!)

Abfahrt am:

Uhrzeit Abfahrtsort (genaue Anschrift mit Ort , Postleitzahl, Stralle, Hausnummer) Anzahl Personen
Reiseziel am:

Uhrzeit Zielort (genaue Anschrift mit Ort , Postleitzahl, Strale, Hausnummer)

Rickfahrt am:

Uhrzeit Nur, wenn Abweichend vom Reiseziel! (genaue Anschrift mit Ort , Postleitzahl, StraRe, Hausnummer)

Datum/ Stempel Unterschrift
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