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Erstattung Verpflegung im digitalen Seminar = Freiwillig
im Erzgebirge
Jahrgang: 20__ /20____ Dienstart: OFSJ 0OFSJ+ OFSJPadagogik OBFD bis 26 Jahren  0OBFD ab 27 Jahren
Name: Kontoinhaber:
Wohnort: Kreditinstitut:
SGr.: IBAN:
Seminar: BIC:
Erstattungsbetrag
Datum Seminarinhalt Die Kassenbelege sind im

nterschrif
Original beizulegen. Unterschrift

Nicht kleben, tackern, o0.a.

Summe der Erstattungnen in €

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben.

Datum: Unterschrift:

Der Anspruch auf Erstattung erlischt sechs Monate nach Beendigung des Seminars oder spatestens am 31.08. eines jeden Jahres (83 BRKG).

gepruft am: .....cocvvveviiieeeee ausgezahlt / Uberwiesen am: .........cccccevoivneencneennnn, Beleg-Nr.:



