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§Abrechnungsb|att Fahrtkostenersatz
Kilometer-Geld

Absender:in
| Name
- ¥ Familienname ¥ Vorname

V Akademischer Grad/Titel

! Kontakt

V¥ Telefonnummer V E-Mail-Adresse

| Adresse
. VStraBe ¥V Hausnr. V Stiege ¥ Stock VY Tirnr.

VPLZ vort

I Personliche Kund:innendaten

¥ Familienname ¥ Vorname

¥ Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) ¥ FSW-Kund:innennummer
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- Abrechnung
V Datum der Abrechung (TT.MM.JJJJ)

| Abrechnung fiir den Monat:
- ¥ Monat

| Abrechnung des Kilometergeldes fiir (Zutreffendes bitte ankreuzen):

D Tagesstruktur D Schule D Kindergarten
: v

I Anzahl der Besuchstage (Zutreffendes bitte ausfiillen)

V Fahrtstrecke pro Tag in km V Euro pro Tag V Anzahl der Besuchstage

'V Besuchstage x Euro pro Tag

Gesamtbetrag (ohne Ust.)

Sie erhalten pro Tag nicht mehr als den bewilligten Betrag laut Ihrer Férderbewilligung.

[ Uberweisung
. VIBAN

V¥ Kontoinhaber:in

. Unterschrift
V¥ Datum V Unterschrift Absender:in*

Bestitigung der besuchten Einrichtung

V Datum V Bestatigung™

*Informationen zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten der unterschreibenden Person finden sich unter www.fsw.at/datenschutz.

Senden Sie das ausgefiillte Formular bitte per E-Mail an: fsw-rechnung@fsw.at
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