" HESSISCHER

LANDTAG
Antrag auf Gewahrung eines Fahrtkostenzuschusses
zum Besuch des Hessischen Landtages
(in Druckbuchstaben auszufllen)
1. Daten zur Gruppe *=Pflichtfeld

Name Besucherqruppe (bei Schulen immer Schulname und Schulort angeben)*

Auftragsnummer® Besuchsdatum* Anzahl Teilnehmende*

Die verbindliche Teilnehmerzahl ist spatestens
vier Wochen vor dem Besuchstermin mitzuteilen.

Gruppe kommt auf Einladung der/des Abgeordneten

2. Gewahltes Reisemittel*

CIOPNV Genutzte Ticketart
(2. Wagenklasse, ohne [|:| Hessenticket Entstandene Kosten
Reservierungs- /IC-/ICE-
Zuschlage) ["] Gruppentageskarte c

Fahrscheine und Zahlungsbelege D Andere (Nur mit Begrundung)
bitte als PDF beifligen

[IBusunternehmen Entstandene Kosten (brutto) Kosten Vergleichsangebot
€ (brutto)

Rechnung und Vergleichsangebot

bzw. schriftliche Absagen/Erklarung €

zu mijn(_jl_i_chen Absagen bitte als

PDF beifiigen oder: [ | Absage erhalten
Werden von anderer Seite E Nein E Ja, in Héhe von
Zuschisse gewahrt?* el

Bitte reichen Sie den Antrag auf Fahrkostenerstattung nach Ihrem Besuch, spatestens jedoch innerhalb von 3 Monaten nach dem
Besuchstermin ein.

3. Der Zuschuss soll ausgezahlt werden an

Kontoinhaber* | IBAN*

Name der Bank* BIC

Es werden keine Auszahlungen des Hessischen Landtages an Busunternehmen getatigt.

4. Daten der antragstellenden Person

Name, Vorname*

Bitte geben Sie uns eine Telefonnummer und eine E-Mailadresse flir Rickfragen an:

E-Mailadresse* | |

Telefonnummer*

Ich versichere, dass die oben aufgefiihrten Kosten tatsachlich entstanden sind und der bewilligte Zuschuss zur Deckung obiger Kosten
verwendet wird. Die Richtlinie tber die Gewahrung von Fahrtkostenzuschussen an Besuchergruppen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum* Unterschrift der antragstellenden Person*
Bitte senden Sie den Antrag mit allen Anlagen an:

per Mail: besuch@ltg.hessen.de oder

per Post: Hessischer Landtag, Bereich Politische Bildung, Besucherprogramme, Schlossplatz 1-3, 65183 Wiesbaden

Die Originalnachweise werden nicht benétigt.

Mit Antragstellung stimmen Sie der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu. Unsere Datenschutzhinweise finden Sie auf
unserer Webseite



mailto:besuch@ltg.hessen.de
https://hessischer-landtag.de/datenschutzhinweise
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