


Voraussetzung für die Auszahlung ist die Mitgliedschaft bei Familiengesundheit 21 e.V.


Ich bestätige, dass zwischen mir und dem Familiengesundheit 21 e. V. kein Arbeitsverhältnis im Zusammenhang mit der angegebenen Dienstleistung besteht, für die eine Aufwandsentschädigung in Rechnung gestellt wird. Mir ist bekannt, dass die o. g. Aufwandsentschädigung eventuell der Einkommenssteuer und der Umsatzsteuer unterliegt. Anfallende steuerliche Verpflichtungen übernehme ich selbst. 





  	   			                                        


           Ort, Datum	                            Unterschrift
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                      Prüfziffer                        Bankleitzahl                                                                            Kontonummer


Nur beim ersten mal oder  wenn sich  die Bankverbindung ändert !





Buchhaltung:  Datum..................


                     Auszug ................


                    





Leistungserbringer / Antragsteller





Name, Vorname:   .....................................................





Straße:                  ....................................................





PLZ, Ort:               .................................................


                                    


Personenkonto:    ..................�
Leistungsempfänger





Name, Vorname: ...........................................................





Straße 	





PLZ, Ort 	


    �
�
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*





Gemäß beiliegender Dokumentation habe ich nachstehende Leistungen erbracht:


	Betreuung Besuchsdienst  (1/5)	.............. Stunden x 8 € = ................. €


	Betreuung Schloss Künersberg (30)	 ..............Stunden x 8 € = ................. €


	Nachtbereitschaft Schloss Künersberg (31) *		 Nächte x 66 € = .................. €


	Beratungseinsatz § 37 (3)��		 Anzahl  x 13 € =   ................€


	Betreuungsgruppe MGH (60)		 Stunden x 8 € =  ................. €


	Betreuung  Wohngemeinschaft Erkheim (36)		 Stunden x 8 € =  ................. €


	Nachtbereitschaft  Erkheim (37) *		 Nächte x 66 € =  ................. €


	Pflegedienst (65)		 Stunden x 8 € =  ................. €


	Haushaltsnahe Dienstleistung (91)	   	  Anzahl x 8 € =  .................. €


	Haushaltsnahe Tätigkeit (90)		 Stunden x 8 € =  ................. €


	Häusliche Schulung §45 (72)��	   	  Anzahl x 50 € =  .................€


	Gruppenschulung §45 (71)��	   	  Anzahl x 30 € =  ................ €


	NBH Günztal-Erkheim(83)		 Stunden x 8 € =  ................. €


	SG Memmingen (80)		 Stunden x 8 € =  ................. €


	Büro - Team (100)		 Stunden x 8 € =  ................. €


* Datum der Nachtbereitschaft bitte in der Zeitleiste links ankreuzen


	Aufwandsentschädigung Gesamt 	.............. €


                 Davon ..................... Euro als Zeitgutschrift auf mein Konto buchen. (3600)





Anforderung Aufwandsentschädigung   Monat	............  Jahr 201....
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