Landkreis Wesermarsch

Forderungsnachweis

Bitte nur bei Anderungen angeben!

Landkreis
WESERIWARSEH

Name: IBAN:
Strafe: BIC:
Wohnort: Bank:
Nur bei Verdienstausfall Fahrtkosten Sitzungsgelder und
Datum |Art und Ort der Sitzung Dauer inkl. Fahrtzeit (x 0,30 €) sonstige Auslagen
Beginn Ende Dauer gef. KM | ggf.Betrag Art Betrag
Zwischensumme:

[ Bitte wenden!




Nur bei Verdienstausfall

Sitzungsgelder und

Datum
Art und Ort der Sitzung Dauer inkl. Fahrtzeit Fahrtkosten sonstige Auslagen
Beginn ‘ Ende Dauer gef. KM | ggf.Betrag Art Betrag
Ubertrag von Seite 1
Gesamt:

Ich versichere hiermit pflichtgemaf die Richtigkeit der gemachten Angaben und bestatige ausdrticklich,
dass die nachgewiesenen Auslagen bzw. Verdienstausfalle tatsdchlich entstanden sind.

X

Datum / Unterschrift

Auszufiillen vom Fachdienst 91 — Berechnung:

€ Fahrtkosten

€ Verdienstausfall

€ Sitzungsg./Bes.

€ Auszahlungsbetrag

Sachlich und rechnerisch richtig und festgestellt am:

Datum

Unterschrift
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