
Leistungsnachweis Freizeitmaßnahmen                                Monat                       20_________  
des Vereins GEMEINSAM LEBEN – GEMEINSAM LERNEN                              Bitte bis zum 10. des Nachmonats 
Liedeweg 65,36093 Künzell                                                                         an den FuD senden  
Betreuer/in (Name, Wohnort) 
Bitte leserlich schreiben 

Bankverbindung 

 
 
 

Status (ab 01.01.2022) 
(   ) Leitung  
(   ) Team 
(   ) med. Fachkraft 

 
14,00 € pro Stunde 
12,00 € pro Stunde 

 

Datum Betreuung Übungs- 
leiter 

Geringfügig 
Beschäftigt 
(GfB) 

Veranstaltungstitel 

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 für Materialien bitte auf einem getrennten Formular abrechnen!!! 
 
Für die Richtigkeit     Abrechnung (füllt der Verein aus) 
 

       Auslagen   ..................... €   Geprüft und gebucht 

       km – Geld   ..................... €   (füllt der Verein aus) 

...................................................   Entgelt Betreuung  ..................... €   am 

 
LeiterIn / BetreuerIn              ……………………........... 
       Summe gesamt  ......................... €   Namenszeichen 

       (füllt der Verein aus) 
             ©FuD-GL-GL. / FD 


