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

ANLAGE 4 B – TEILNAHME AN  
GESUNDHEITS- UND SELBSTHILFETAGEN

FAHRTKOSTEN – AUTO/BAHN

Datum Name der Maßnahme Veranstalter Ort KFZ-Kilometer  
(gesamt)

KFZ-Fahrtkosten 
(gesamt)

Bahnfahrt (2. Klasse) 
 p.P. gesamt

km € € €

km € € €

km € € €

km € € €

GESAMT € €

ÜBERNACHTUNGSKOSTEN OHNE VERPFLEGUNG

Datum Name der Maßnahme Veranstalter Ort/Bemerkungen Kosten p.P. 
und Nacht

Anzahl  
der Personen Gesamtkosten

€ €

€ €

€ €

€ €

GESAMT  €

GEBÜHREN, Z. B. FÜR MESSESTÄNDE, TEILNAHME-/EINTRITTSGELDER, FÜR TAGUNGSUNTERLAGEN

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

€ €

€ €

€ €

€ €

GESAMT  €

Hinweis: 

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4
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