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Anforderung Aufwandsentschädigung
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             Buchhaltung:
Datum: ____________
Auszug:
 ____________
)
für Monat ………………... Jahr…………..



	Leistungserbringer/Antragsteller

Name, Vorname	…………………………………………….

Straße		…………………………………………….

PLZ / Ort	…………………………………………….

Personenkonto    …………………………………………….
	Leistungsempfänger

Name, Vorname	…………………………………………….

Straße		…………………………………………….

PLZ / Ort	…………………………………………….

Personenkonto    …………………………………………….



Gemäß beiliegender Leistungsdokumentation habe ich diese Leistungen erbracht:

O  Betreuungs- und Entlastungsleistungen	…………. Stunden x 8,00 € = …………………. €

Gewünschte Abrechnungsform:			O  als Zeitgutschrift auf mein Zeitkonto
							O  Auszahlung per Überweisung

Voraussetzung für die Auszahlung ist die Mitgliedschaft bei Familiengesundheit 21 e.V.
 (
D
E
                     
Prüfziffer   
         
            Bankleitzahl   
                                                                         
Kontonummer
Nur ausfüllen beim ersten Einreichen oder wenn sich die Bankverbindung geändert hat.
Vorname und Nachname (Kontoinhaber wenn abweichend vom Antragsteller) 
)





Ich bestätige ausdrücklich, 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. Eventuell anfallende steuerliche Verpflichtungen übernehme ich selbst.

…………………………………………………		………………………………………………….
Ort / Datum						Unterschrift Leistungserbringer
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