Landkreis Löbau-Zittau
c/o Internationales Begegnungszentrum St. Marienthal

St. Marienthal 10

02899 Ostritz - St. Marienthal

Tel. für Rückfragen: (Telefon v případě dotazů) +49 (35823) 77-272
Ihre verbindliche Anmeldung senden Sie bitte bis zum 01.02.2008 per Mail an tyfa@ibz-marienthal.de oder per Fax an +49 (35823) 77-250

Zašlete prosím Vaši závaznou přihlášku do 01.02.2008 emailem na adresu tyfa@ibz-marienthal.de nebo faxem na číslo +49 (35823) 77-250

O
Ich nehme/ Wir nehmen am 07.02.2008 von 10.00-16.00 Uhr an der Abschlusskonferenz der Netzwerke in Liberec mit __ _ Personen teil. 
(Závěrečná konference pracovních skupin konané 07.02.2008 od 10.00 – 16.00 hodin v Liberci se zúčastním/zúčastníme v počtu ___ osob.)
O
Ich kann/ Wir können leider nicht teilnehmen, möchten aber Informationen zur Abschlusskonferenz der Netzwerke erhalten.
(Nemohu/Nemůžeme se bohužel konference zúčastnit, chceme ale o ní obdržet informace.)
(Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder vollständig und gut lesbar aus, da die Angaben für die Teilnahmebestätigung benötigt werden.)

(Následující položky prosím vyplňte kompletně a čitelně, protože tyto údaje potřebujeme pro potvrzení účasti.)
Einrichtung/Institution:…………………………………………………………………………………….

(Zařízení/instituce)

Name/ Vorname:…………………………………………………………………………………….

(Příjmení/ Jméno)

Anschrift:…………………………………………………………………………………….

(Adresa)
Tel./Fax: ……………………………………

E-Mail: …………………………………

O
Ich möchte/ Wir möchten Fahrtkosten beantragen.
(Chtěl bych/Chtěli bychom zažádat o proplacení nákladů na dopravu)

(Bitte füllen Sie die nachfolgenden Felder vollständig und gut lesbar aus, da die Angaben für die Auszahlung der Reisekosten benötigt werden.)

(Následující položky prosím vyplňte kompletně a čitelně, protože tyto údaje potřebujeme pro vyplacení nákladů na dopravu.)

Reisedauer: am …………………

von …………. Uhr
bis …………. Uhr.

(Délka cesty)       
               (dne) 


(od 
 hod
do)

Reiseroute:…………………………………………………………………………………….

(Trasa)
Reisezweck:………………………………………………………….…………………………

(Účel cesty)

Beförderungsmittel:………………………….

Mitfahrer/in: ………………………………..

(Dopravní prostředek) 


(Spolujezdec/spolujezdkyně)

Fahrtkosten mit Privat-PKW (Hin- und Rückfahrt): ……………………km x 0,22 €     …………………… €

(Náklady na dopravu soukromým os. automobilem) (tam a zpět)


Summe (Celkem):



………………….. €

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner Angaben (Tímto potvrzuji správnost údajů)
_________________________

Datum/ Unterschrift (datum/ podpis)

O  und habe den Betrag in bar erhalten. (obnos jsem obdržel osobně.)
_________________________

Datum/ Unterschrift (datum/ podpis)

