Antrag auf Entschiadigung fiir ehrenamtliche Tatigkeit [.andkreis

(gemaR der derzeit giltigen Satzung Uber die Entschadigung ehrenamtlich Tatiger)

Landkreis GieRen
Der Kreisausschuss

Kreisgremien und Offentlichkeitsarbeit

Postfach 110760
35352 GielRen

per E-Mail an:

Giellen &

v

HESSENS MITTE e WISSEN
WIRTSCHAFT & KULTUR

kreisgremien.oeffentlichkeitsarbeit@lkgi.de

Nachname: ‘ Vorname: ‘
Anschrift: ‘ ‘
DBankverbindung bekannt
Kontoinhaber:in: ‘ ‘
IBAN: | BIC: |
Fiir die Teilnahme an der Sitzung des/ der: ‘ ‘
am: ‘ in: ‘ ‘
1. Verdienstausfall
DNach ewiesener Beginn der Tatigkeit: Uhr
9 Ende der Titigkeit: Uhr Gesamt: 0,00€
Verdienstausfall _
Stunden] | X €
|:|Stundenpauscha|e Stunden] | 4 | € Gesamt: 0,00€
2. Entschadigung
|:|25 € je Sitzung Aufwandsentschadigung Gesamt: 0,00 €
3. Fahrkosten
[ Jpkw Ausgangsort der Fahrt:|
(0,35 € pro km) Zurlickgelegte Kilometer: | Gesamt: 0,00€
Mitfahrer:in: |
2 :
(0,02 € pro km) Zuriickgelegte Kilometer: | Gesamt 0,00€
DéffentI.VerkehrsmitteI Betrag der beigefiligten Belege: |€ Gesamt: 0,00€
Gesamt: 0,00€

4. weitere Entschadigung

Weitere Entschadigung
fur Betreuung (Kinder,
Alte, Kranke, Behinderte)

Betrag der beigefiligten Belege: |:]€

Gesamt:|:|€

Gesamtbetrag: € 0,00
Sachlich richtig und festgestellt
(von Kreisverwaltung einzutragen)

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller:in

Ort, Datum  Sachbearbeiter:in
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