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FORMULAR H

Vergütungsnachweis 
Nachstehende Vergütung erhalte ich von der

Bankverbindung

KLJB (Gruppe, Bezirk, Diözese):

Name, Vorname:

IBAN:

Bank:

www.rs.kljb.de

für die Mitarbeit an der Maßnahme:

Straße und Ort:

Thema der Maßnahme:

Summe Vergütung:

Vergütung insgesamt:

gefahrene km                          x

Fahrtkosten:                    von                                       nach

€

€

€

  �mit Bahn

  �mit PKW

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Diese Vergütung ist unversteuert und unterliegt der Einkommenssteuerpflicht.
Dieser Nachweis muss persönlich unterschrieben sein.

Datum:   von                   bis Ort:

KLJB DIÖZESANSTELLE
saulgauer straße 120 ▪ 88400 biberach ▪ fon: 07351/82 908-31 ▪ kljb@bdkj-bja.drs.de
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