Abrechnung der Aufwandsentschadigung der ehrenamtlichen Migrationshelfer im Landkreis Wittmund

WICHTIG: Bitte die Abrechnung spatestens am Monatsende einreichen.

Monat/Jahr:

Blatt:

1.2.2.03.000.4421000

Stand 03/2024

Bitte an Fachbereich

01 weiterleiten

Name, Vorname:

Anschrift:

Nr. | Tag

Familie

Anlass

Ort

Zeitlicher Aufwand

Wegstrecke / Reiseweg

km oder
Fahrkosten

Summe / Ubertrag




Nr.

Tag

Familie

Anlass

Ort

Zeitlicher Aufwand

Wegstrecke / Reiseweg

km oder
Fahrkosten

10

11

12

Gesamt




Abrechnung

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und bitte um Uberweisung der Aufwandsentschadigung fiir den Monat auf mein

Konto. IBAN DE__

Ort, Datum (Unterschrift)
1. Zeitlicher Aufwand ............. Std. A 10,--€ s Euro
2. Wegstreckenentschiadigung ........... km je 0,30 Euro e e e Euro
Summe Euro

Auszuzahlende Aufwandsentschédigung gem.8 1 (5) der Satzung des Landkreises Wittmund
Uber Aufwandsentschadigungen und Fahrkosten fiir ehrenamtlich Tétige vom 10.12.2020
(bis max. 120,00 Euro monatlich)

Sachlich und rechnerisch richtig:

1. zur Abrechnung
Migrationshelfer /
2. zur Abstimmung

Migrationshelferinnen
3.zd.A



