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NASCH

D OIVI

Ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung
russischsprachiger Demenzkranker






Fr. Dr. Claudia Kaiser

BAGSO e.V.
Bonngasse 10, 53111 Bonn
Fahrtkostenerstattung – Teilnehmer (-in)
Schulung 4: Präventive Angebote bei Demenz,  alternative Wohnformen für Menschen mit Demenz, Psychologische Aspekte der Demenz 
 Ort:   Eitorf                    Datum: 13.-15.03.2014
	Nachname

	Vorname 

	Straße, Postleitzahl (bitte unbedingt angeben), Ort
	Telefonnummer


Sehr geehrte Frau Kaiser,
hiermit bitte ich um Erstattung der Fahrkosten, die für die Teilnahme am o.g. Seminar entstanden sind. 

· Ich bin mit dem PKW angereist. Auto-Kennzeichen: …………………………..

  Die Hin- und Rückfahrt beträgt insgesamt  _______    km.

· Ich bin mit öffentlichen Verkehrsmitteln angereist. Der Betrag für die Hin- und Rückfahrt ergibt insgesamt_______ Euro. Die Originalfahrkarten (Hin- und Rückfahrkarte) habe ich beigefügt.
Bitte überweisen Sie den Betrag auf mein Konto:

	IBAN
	BIC
	Kontoinhaber

	Kontonummer 
	BLZ
	Kreditinstitut


Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Mir ist bekannt, dass der Antrag auf Fahrtkostenerstattung innerhalb von 14 Tagen nach der Seminarteilnahe eingereicht werden muss.

Mit freundlichen Grüßen
________________________________

(Unterschrift)
Hinweise zur Fahrtkostenerstattung: Bei Anreise mit dem Auto werden nur dem Fahrer bzw. Halter des Kfz. die Kosten erstattet. Beifahrer erhalten keine Fahrtkosten. Erstattet werden € 0,20 je Kilometer, jedoch begrenzt auf einen Höchstbetrag von € 130,-.
Bei Taxinutzung ist immer eine Begründung anzugeben.

Flugkosten werden erstattet, wenn geringere Kosten entstehen als bei Nutzung der Bahn.
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