
Anschrift/Stempel der Schule            Absender: Name, Vorname 
 
 
 

 
An         

Ministerium für Bildung und Kultur    

Referat E 3 Schulsport 
Trierer Straße 33 
66111 Saarbrücken 
E-Mail: schulsport@bildung.saarland.de      
   
 

 
Fahrtkostenabrechnung für Jugend trainiert für Olympia & Paralympics 
 
 

 

Sportart: __________________________________   Wettkampfklasse: _________ 

□ Vorrunde □ Zwischenrunde □ Endrunde        Datum: ___________________  

Veranstaltungsort: ________________________  Anzahl der Personen: ______ 

Beförderungsart:    □ Bus    □ Bahn    □ Pkw (SRKG)   

□ saarVV – Tageskarten ____________________________________ Betrag _________€ 

□ Transport mit PKW  _________________________________  Betrag _________€ 

□ Busunternehmen  
Die Anreise mit dem Bus wurde als Ausnahmefall vom Referat Schulsport 

genehmigt. Folgende drei Busunternehmen wurden schriftlich angefragt: 

(1) Busunternehmen _________________________________________ 

(2) Busunternehmen _________________________________________ 

(3) Busunternehmen _________________________________________ 

günstigstes Angebot Busunternehmen Nr. ___ Betrag _________€ 

      Eine Fahrgemeinschaft wurde  

       □ nicht gebildet. 

       □ mit ____________________________________________ gebildet. 

 

Bitte überweisen Sie den Rechnungsbetrag auf nachstehendes Konto: 

Kontoinhaber: _______________________________________      

IBAN: ___________________________________________________   BIC:______________ 

Originalbelege werden in der Schule aufbewahrt.  

 

Für die Richtigkeit: 

 
 
______________________  ______________    _____________________ 
Betreuende Lehrkraft   Datum                  Schulleitung 


