Leistungsnachweis Freizeitmal3nahmen Monat 20

des Vereins GEMEINSAM LEBEN — GEMEINSAM LERNEN Bitte bis zum 10. des Nachmonats
Liedeweg 65,36093 Kinzell an den FuD senden
Betreuer/in (Name, Wohnort) Bankverbindung Status (ab 01.01.2022)
Bitte leserlich schreiben ( ) Leitung 14,00 € pro Stunde
( ) Team 12,00 € pro Stunde
() med. Fachkraft

Datum Betreuung Ubungs- | Geringfiigig | Veranstaltungstitel
leiter Beschaftigt
(GIB)
Datum von bis Stunden | Stunden
Inhalte Vorbereitungszeit (Leiter bzw. €
Vertreter)
Anzahl km Anfahrt (ohne Teilnehmer)

Anzahl km im Rahmen der Veranstaltung

gesamt Anzahl km (Pauschale 0,35 €) gesamt

Achtung: Auslagen fur Materialien bitte auf einem getrennten Formular abrechnen!!!

Fur die Richtigkeit Abrechnung (fallt der Verein aus)
Auslagen L € Gepruft und gebucht
km—-Geld € (fllt der Verein aus)
................................................... Entgelt Betreuung ererrnrnenenenenen € am

LeiterIin / Betreuerln

Summe gesamt e, € Namenszeichen
(fullt der Verein aus)
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