ANLAGE 4 B - TEILNAHME AN Kassenarteniibergreifende Pauschalférderung Rheinland-Pfalz 2024 ‘ 1 8
GESUNDHEITS- UND SELBSTHILFETAGEN Selbsthilfegruppen - Vollantrag

FAHRTKOSTEN - AUTO/BAHN

Datum Name der MaBnahme Veranstalter ort :;Zi:r(nlls meter :;I;ZS;I:tl';rtkosten g.a::.mfahrt 2. :La;s:‘)t
km € € €
km € € €
km € € €
km € € €
GESAMT 0,00 € 0,00 €
UBERNACHTUNGSKOSTEN OHNE VERPFLEGUNG
Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen 5:?;2:};? 22::2'rsonen Gesamtkosten
€ 0,00 €
€ 0,00 €
€ 0,00 €
€ 0,00 €
GESAMT 000 €

GEBUHREN, Z. B. FUR MESSESTANDE, TEILNAHME-/EINTRITTSGELDER, FUR TAGUNGSUNTERLAGEN

Datum Name der MaBnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen Kosten p.P. Anzahl Gesamtkosten
der Personen

0,00 €

0,00 €

0,00 €

ah | | b |

0,00 €

GESAMT 0,00 €

Hinweis:

Bei Bedarf diese Blatt einfach duplizeren oder mehrfach drucken. Die Ubernahme in das Ausgabenblatt in Postion K muss manuell erfolgen.
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