
Bitte an Fachbereich 

 01 weiterleiten 

 

Stand 03/2024 

Abrechnung der Aufwandsentschädigung der ehrenamtlichen Migrationshelfer im Landkreis Wittmund 

 

WICHTIG: Bitte die Abrechnung spätestens am Monatsende einreichen. 
 

Monat/Jahr:                                                                 Blatt: 

 

                                                                                                                            1.2.2.03.000.4421000 
 

 
 

Name, Vorname:  
 

 

Anschrift:  

 

 
Nr. 

 

 

Tag 

 

Familie 

 

Anlass 

 

Ort 

 

Zeitlicher Aufwand 

 

 

Wegstrecke / Reiseweg 

 

km oder 

Fahrkosten 

  
1 
 

 

 

 

 

 

 

     

  
2 
 

 

 

 

 
 

 

     

 
 3 
 

 

 

 

 

 

 

     

 
 4 
 

 

 

 

 

 
 

     

  

5 
 

 

 

 

 

 

 

     

                      S u m m e   /  Ü b e r t r a g  - - -  



 

 

 
 

 
Nr. 

 

 

Tag 

 

Familie 

 

Anlass 

 

Ort 

 

Zeitlicher Aufwand 

 

Wegstrecke / Reiseweg 

 

km oder 

Fahrkosten 

  

6 
 

 

 

 

 

 

 

     

  
7 
 

 

 

 

 

 

 

     

 
 8 
 

 

 

 

 

 

 

     

 
 9 
 

 

 

 

 

 

 

     

 
 10 

 

 

 

 

 
 

 

     

  
11 

 

 

 

 

 

 

 

     

 
 12 

 

 

 

 

 

 
 

     

G e s a m t  - - -  

 

 



Abrechnung 
 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um Überweisung der Aufwandsentschädigung für den Monat  ______________________ auf mein 

 

Konto.   IBAN   DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _                          
                             
............................................................................                                                                                                            …......................................................…................       
 

                           Ort, Datum                                                                                                                                                                           (Unterschrift) 
 

 
 

 

 

1. Zeitlicher Aufwand  …..........  Std. à 10,-- €                                                                                                                 ..…............................................       Euro 
 

2. Wegstreckenentschädigung  …........ km  je 0,30  Euro                                                                                                …..............................................        Euro                                                                              
    
                                                                                                                                                                                           __________________________________ 

   

Summe                                                                                                                                                                              …...............................................       Euro   

 
 

Auszuzahlende Aufwandsentschädigung gem.§ 1 (5) der Satzung des Landkreises Wittmund                                       

über Aufwandsentschädigungen und Fahrkosten für ehrenamtlich Tätige vom 10.12.2020 

(bis max. 120,00 Euro monatlich) 
 

 
Sachlich und rechnerisch richtig:     

 
1. zur Abrechnung 

              Migrationshelfer / 
2. zur Abstimmung 

              Migrationshelferinnen 
3. z.d.A. 


