Abrechnung Fahrkosten Kreiselternrat

*1

Art der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung

einfache Entfernung

Heimatort - km
Veranstaltungsort
Anzahl der Mitfahrer  *2
Teilnehmer
Name Vorname
Stralle Hausnummer
Ortsteil
Ort PLZ

Bankverbindung

nur eigenes Konto oder Konto der Eltern mdglich

Geldinstitut Kontoinhaber
BLZ BIC
Konto-Nummer IBAN




Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten fur den Zahlungsverkehr
auf dem Konto des Zuwenders (Landkreises Meil3en)

Das Landratsamt MeiRen nutzt fir den Zahlungsverkehr in Angelegenheiten des Kreiselternrates das Konto des
Landkreises MeiRRen. Dieses Konto wird zur Uberweisung von finanziellen Beitragen aller relevanten Angelegenheiten
genutzt. Hierzu werden die von lhnen angegeben personenbezogenen Daten der Antragstellung verarbeitet.

Zu diesem Zweck méchten wir Ihre Einwilligung einholen. Mit der Unterzeichnung dieses Antrages gilt lhre Einwilligung
als erteilt.

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

| Datum |

*1 - nur km- Geld fir Autofahrten

*2 - nur Mitglieder des KER [ Unterschrift|




