Bezirk i
EFFORT, A Amsberg.

ERASMUS FUR DIE LEHRKRAFTEFORTBILDUNG BR ARNSBERG

Antrag auf Kostenerstattung
(far Schulen)

Name:

Vorname;

Veranstaltungstitel:

Veranstaltungsort:

Beginn Dienstgeschaft (ohne Reisetage):

Ende Dienstgeschaft (ohne Reisetage):

Anzahl der Reisetage (max. 2):

IBAN Schulkonto:

Errechnete Zuschiisse laut Vorgaben von Erasmus+ (siehe Merkblatt)
......... R T g - KﬁrsgeB.l'.J"H.I:'EWWéE)nstiéés S ——
' kosten '

Einzureichende Dokumente (siehe Merkblatt):

D Reservierungs- oder Buchungsbestatigung
[ ] ggf. Bestatigung Inklusion

D ggf. Bestatigung Griines Reisen

[ ] ggf. Vorlage Expertenprogramm

Erklarung
Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Unterschrift:

(von der Projektleitung auszufiillen)
: Die Angaben sind korrekt.

Unterschrift:
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