
 
Helferin/Helfer:
Name, Vorname
St ß

Abrechnungsbogen

Straße
Postleitzahl, Ort
Telefon/E-Mail-Adresse
Einsatz bei: Herr/Frau

Tag/Datum Uhrzeit gefahrene Stunden Stunden NzTätigkeit
Name, Adresse

Tag/Datum Uhrzeit gefahrene Stunden Stunden Nz

von      bis km Helfer dezimal Kunden
Tätigkeit

Summe gefahrene km
Summe

Stundensatz                    9,35€
km-Pauschale                  0,30€
geleistete Stunden StundǾŜǊƎǸǘǳƴƎ

geleistete Stunden

Fahrtkostenerstattung

Auszahlungsbetrag

Bankverbindung:
Name des Kreditinstituts
BLZ

gefahrene km

BLZ
Konto-Nr.

Ort, Datum ………………………………………… Unterschrift …………………………………..


