HOSPIZGRUPPE am LUKAS-KRANKENHAUS

Fahrtkostenabrechnung

NaME UNA AArESSE (EA): ettt e et e e e e e e e e e e et a e e e e e e e eeaaaannna s

ZIITAUIMI. s
Mir sind fir Begleitungen folgende Fahrtkosten entstanden:

Datum Strecke km

Ubertrag VON RUCKSEITE: .......c.veiieieeceieectie e et et ette e ete ettt te et e e eteeeeteeeeteesetaeesseeesreeeereeeereeas
SUMIMIE (KM ). ittt e ettt e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeetbba e e e e eeeeaeeesesannaeeeeeaaas
() Bitte Uberweisen Sie mir die Erstattung auf folgendes Konto:

INSTEUL: Lo IBAN: L

() Ich spende das Geld fur die Hospizarbeit am Lukas-Krankenhaus und bitte um eine Spen-
denquittung.

Betrag:

Datum, Unterschrift Koordination Datum, Unterschrift Ehrenamt




Datum Strecke km

Summe (bitte auf Vorderseite UDEMragen): ...



