LANDESARBEITS- i .
GEMEINSCHAFT Formular: Abrechnung Kilometergeld fur

JUGENDZAHNPFLEGE Prophylaxefachkréfte
" THURINGEN e.V.

DR F 03

Vor- und Zuname;

[aut Fahrtenbuch WUrden im IMONAL. . ......ooeee e e

Insgesamt...........cccooeiiiiiiiinl, km zwischen dem Dienstort und den zu besuchenden
Einrichtungen zuriickgelegt.

Den Betragvon..................... KmXO0,38€=. . coiviiiiiiinn... €

bitte ich auf mein Konto einzuzahlen.

IBAN:

Ort/Datum: Unterschrift;

geprift und bestatigt:
(Unterschrift AK-Vorsitzender)

sachlich richtig und zur
Zahlung angewiesen:
(Geschaftsfiihrerin LAGJTh e.V.)

Soll Haben gebucht
879200

ausgezahlter Betrag davon steuerfrei davon steuerpflichtig | Gehaltsabrechnung
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