Fahrtkostenabrechnung

Ambulante Begleitung und/oder "Sonstige Fahrten"

Fahrtkosten Zeitraum:

Name, Vorname:

StrafRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Autokennzeichen:

OKUMENISCHE
HOSPIZHILFE

Sdudliche BergstraBe e. V.

Datum besuchte Person / AnlaR

Ort

gefahrene Betrag
km gesamt (0,35 € /km)

Gesamtsumme:

Bitte wenden!




Datum

besuchte Person / AnlaR

Ort

gefahrene
km gesamt

Betrag

(0,35 € /km)

Ubertrag von Seite 1:

Ich bitte um Auszahlung der Fahrtkosten auf mein Konto:
Bank:
IBAN:

BIC:

Gesamtsumme:

Datum:

Unterschrift:

Statt der Auszahlung bitte ich um eine Spendenbescheinigung!

30.12.2020




