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Bestätigung



 

geplanter Auffrischungstag / geplante Auffrischungstage:

Stempel der Rehabilitationseinrichtung
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Durch die Teilnahme an Trainingsterminen sind mir Fahrkosten entstanden.
Hiermit beantrage ich für die oben genannten Tage die Auszahlung der Fahrkostenpauschale in Höhe von jeweils  
5 EUR. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben eine Rückforderung zur Folge haben können. 

Wurden die Fahrkosten bereits durch die Präventionseinrichtung oder durch Dritte erstattet?

nein ja

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Geldinstitut (Name, Ort)

IBAN (International Bank Account Number)

D E

Sofern mir die Fahrkosten nicht bereits erstattet worden sind, bitte ich den Betrag auf folgendes Konto zu
überweisen:

Unterschrift Teilnehmer

Bestätigung
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