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Vor u. Zuname Helfer(in), Ort 
_______________________________________




Vor u. Zuname Anspruchnehmer(in),Ort
_______________________________________




Datum
: __ __:__ __:__ __ __ __



Nachweis Fahrdienste und Fahrten:




Kfz.Kennzeichen: _____________________
    Grund: __________________________






        Krankenhaus, Arzt, Einkauf, Bahnhof, Altenheim, Sonstiges
Beginn der Fahrt: _____________________        Ende der Fahrt: ___________________



Uhrzeit




      

  Uhrzeit


Ein u. Ausstiegshilfe 3,25€ pro Fahrt, 
wenn keine Warte-oder Begleitzeit erforderlich war:  ____________________€
Gefahrene Km:  

______________
         ____________________€





Anzahl Km


Km x  0,20€

Warte u. Begleitzeiten: 
______________
         ____________________€






   
Stunden


    
Stunden x 6,50€

Gesamtbetrag Fahrdienst:



        _____________________€
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nachweis Hilfeleistung:




Art der Tätigkeit: 
      _____________________________________________________



Begleitdienste; Hilfe Haushalt; Hilfe Garten; Kinderbetreuung; Hilfe bei Formalitäten, usw

Beginn: ___________________________ 
Ende:  _____________________________ 


Uhrzeit






Uhrzeit


Gesamtdauer der Hilfeleistung:


        _____________________Std.









Stunden


Gesamtbetrag sonstige Hilfeleistungen:

        _____________________€









      Stunden x 6,50€













        überweisen
Gesamtkosten:




        _____________________€
         






Gesamtbetrag sonstige Hilfeleistungen + Gesamtbetrag Fahrdienst










Unterschrift
Helfer(in)




Unterschrift      Anspruchnehmer(in)
_________________________



_____________________________
Es werden nur halbe bzw. volle Stunden und ganze Kilometer abgerechnet!!!   Bitte immer aufrunden. 
Die Entschädigung des Aufwandes wird ausschließlich bargeldlos über den Verein abgewickelt.Bitte keine Barzahlungen tätigen. Die Abrechnung erfolgt jeweils zum 15. eines Monats.
____________________________________________________________________________________________________________


Vermerk Kasse





