
  

 

Auszahlungsbeleg 
Überweisung Teilnehmer 

BFD 

 

 
Rechnungsempfängerin:     

ÜAG gGmbH       

Ilmstr. 1       

07743 Jena       

    Beleg-Datum:  
 

Beleg-Nr.:  
Anfangsbuchstaben Vor/Nachname Empfänger/Jahr/Monat/lfd. Nr. 
  

Zahlungsempfänger 
Vor- und Nachname:  
Anschrift 
ZahlungsempfängerIn:  

  

Gesamtbetrag in EURO: € 

Vorgang/ Bezeichnung: 
Abrechnung Fahrtkosten für 
Bildungsveranstaltungen  

Projekt des Teilnehmers: Jenaer Freiwilligenschule 

Kostenstelle: 164513 
 
 
 
* Belege sind anfügt bzw. auf der Rückseite aufgeklebt.  

 
Bankverbindung des/der Zahlungsempfängers/in:  

KontoinhaberIn:         

(genaue Bezeichnung wie bei Bank angegeben zur Empfängerprüfung nötig) 

IBAN:                            
 

Bank/Kreditinstitut: _______________________________________ 
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Beleg für Erstattung der Fahrtkosten 
für Bildungsveranstaltungen der Jenaer Freiwilligenschule 
 
 

Name, Vorname der/des Bundesfreiwilligen 

      
 

Abrechnung für den Seminarbesuch (am, vom – bis) 

      

 

Titel des Seminars / der Veranstaltung 

      

 
 
 

1. Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel (Originalbelege bitte anfügen) 

      € 

 
 

2. Benutzung eines Kraftfahrzeuges (z.B. PKW / Motorrad) für Hin- und/oder Rückreise, bitte 
Ausdruck aus Routenplaner zum Nachweis der Kilometer beifügen 

 

gefahrene Kilometer       km (Wegstreckenentschädigung von 0,20 € je 
gefahrenem Km) 

Erstattung       € 

 

 

Bei Nutzung Privat-KFZ                      Kennzeichen:   _______________________  
 
Datum  Fahrstrecke  

von - nach  
(Adresse) 

Grund  in km Euro/km Betrag  
in Euro 
 

      
      
      
      
      
      

 
 

3. Sonstiges (z.B. Erläuterungen bei unterschiedlicher Hin- und/oder Rückreise) 

      

 
 
 
 

 
Ich versichere die Richtigkeit    
meiner Angaben.     
    Datum    Unterschrift 
 

  


