
Eingangsvermerk der Abteilung Südtirol, 
Europaregion und Außenbeziehungen 

GZl. ..............................................


OZl................................................

..................................................................................

Name, Anschrift der ansuchenden Schule/Gruppe
An das
Amt der Tiroler Landesregierung
Abteilung Südtirol, Europaregion und Außenbeziehungen
Landhaus

6020 Innsbruck
ANSUCHEN

Fahrtkostenzuschuss

SÜDTIROL-TRENTINO-AKTION 2007
Klasse/n bzw. Gruppe:...................................................................................................................................

Reiseleiter/Reiseleiterin (Titel, Vor- und Zuname) ........................................................................................

                                         ..............................................................................................................................

Reisemonat:                    ...............................................................................................................................

Vorgesehen ist eine      Eintagesfahrt          □*                                    * Zutreffendes bitte ankreuzen



mehrtägige Fahrt    □*                       Anzahl der Tage: ..............................

eventuell bestehende Partnerschaft mit Schule/Gruppe: ........................................................................................
Teilnehmerzahl:              Schüler und Schülerinnen/Jugendliche:.................................................................
                                        Begleitpersonen: ....................................................................................................

Genaue Streckenangabe: ..............................................................................................................................

                                         ...............................................................................................................................
Bankverbindung samt Kontonummer der Schule/Gruppe:................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Telefonnummer der Schule/Gruppe: ..............................................................................................................
Mailadresse:                                        ............................................................................................................
Mit der Unterschrift unter dieses Ansuchen wird bestätigt, dass die Richtlinien für den Fahrtkostenzuschuss zur Kenntnis genommen wurden.
................................................, am ...................2007                      ..................................................................








        Unterschrift Reiseleiter/Reiseleiterin
Verkehrsunternehmen (Stampiglie)

Auftraggeber (Schule/Klasse bzw. Jugendgruppe):

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Angebot Nr.: ................................
Ort, Datum: ..............................................................................

MIETWAGENANGEBOT ZUR SÜDTIROL‑TRENTINO‑AKTION 2007
	Gruppengröße: ...................................Personen

Busgröße. ..........................................Sitzplätze
	Fahrtziel: ..........................................................

..........................................................................

	Fahrtroute 
1. Tag:..........................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................

Fahrtroute 2.Tag:.............................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

	Datum/Zeitpunkt/Ort der Abfahrt: ...............................................................................

Datum/Zeitpunkt/Ort der Rückkehr: ............................................................................

	1. Tag

	Anzahl
	Art
	Einzelpreis (inkl. MWSt.)
	Gesamtpreis (inkl. MWSt.)

	
	Stunden
	
	

	
	Kilometer
	
	

	
	Mautgebühren
	
	

	
	Mautgebühren
	
	

	
	Parkgebühren
	
	

	
	Parkgebühren
	
	

	
	
	
	

	2.Tag
	
	
	

	
	Stunden
	
	

	
	Kilometer
	
	

	
	Mautgebühren
	
	

	
	Mautgebühren
	
	

	
	Parkgebühren
	
	

	
	Parkgebühren
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Angebotspreis gesamt:
	


Achtung! Bitte überprüfen Sie, ob der Kostenvoranschlag mit den Sätzen

der Südtirol‑Trentino‑Aktion übereinstimmt.

