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SPESENABRECHNUNGSFORMULAR

Art der Schulveranstaltung, Datum:

Zustandige*r Koordinator*in:

Firma: Bildungspool

Name: |

Adresse: |

Wohnort: |

Abrechnung Nummer:

(wie folgt eintragen: z. B. fir September 09/2021)
BANKVERBINDUNG:

Beleg

_NT. Datum:

Beschreibung:

Bruttobetrag:

gl

2 |

AR

GESAMTBETRAG: | | EUR

Datum und Unterschrift:
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Infoblatt

Antrag auf Refundierung Fahrtkosten (Schulassistenz)

GemNova Bildungspool Tirol gem. GmbH

Voraussetzung fiir die Refundierung

Die Kosten durch die Inanspruchnahme offentlicher Verkehrsmittel im Zusammenhang von
Schulveranstaltungen, die im Rahmen der laut Bedarfsmeldung genehmigten Stunden erfolgen, werden flr
unsere Kolleg*innen in der Schulassistenz refundiert. Im Fall einer geplanten Veranstaltung ist mindestens
eine Woche im Voraus die zustandige Koordination zu verstdndigen. Die Rickerstattung der Kosten
erfolgt zeitnah.

Bitte beachten:

Bei Begleitung eines Kindes mit Behinderung fahrt in Transportmitteln des VVT die Begleitperson gratis mit
(siehe: www.vvt.at). Im Fall der Benltzung von Transportmitteln der IVB muss ein Behindertenpass (Grad
der Behinderung mindestens 70%) seitens des Kindes vorgezeigt werden, um als Begleitperson gratis
mitzufahren (siehe: www.ivb.at).

Wichtig:

Fir die Riickerstattung der Kosten missen folgende Unterlagen vollstdndig entweder per E-Mail an
rechhnung@gemnova.at oder per Post an GemNova Bildungspool Tirol gem. GmbH, Adamgasse 7a, 6020
Innsbruck Ubermittelt werden.

e Originalrechnung UND Zahlungsbeleg (bitte auf A4 Zettel kleben)
e Spesenabrechnungsformular

Bei Fragen steht dir dein*e Koordinator*in gerne zur Verfligung.



