Fahrtkostenabrechnung - alle zwei Monate (Februar, April, Juni…) bis 15. d. jeweiligen Monats an Koordinatorin schicken										[image: WELL_WBM_4cISO]

Name: 		______________________________________

Bankverbindung
IBAN:			______________________________________
	
Einsatzfamilie:	______________________________________

1 Einsatzfahrt (Hin- und Rückfahrt) km: _____________________

Anzahl der Einsatzfahrten: __________x__________ = ______ km

im Zeitrahmen von  _______________    bis     _______________

Endsumme (km x 0,20 €) ____________€

Datum / Unterschrift ____________________________________
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