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Vorname, Name                                            

Anschrift/Telefon

Bankverbindung

IBAN:                                          BIC:                                   Kontoinhaber:
Bezirksamt Neukölln von Berlin

Abt. Jugend und Gesundheit

JugGes AV 1
Als Peerhelper habe ich in der Einrichtung (Name)________________________

folgende ehrenamtliche Leistung erbracht:

	Datum:
	Art und Ort der Tätigkeit:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Unterschrift des Peerhelpers
	Sachlich richtig mit              € (max. 25,56 €/Monat)

Datum, Unterschrift der Einrichtung


Den Betrag in Höhe von                    € habe ich in bar erhalten.
__________________________
       Datum, Unterschrift des Peerhelpers

JugGes AV 1

V

1. Es liegt eine entsprechende Vereinbarung mit dem Peerhelper vor.

2. Abrechnung an JugGes FC 23-28 mit der Bitte um Anweisung von ___________€ aus 4011/41201-100, Kostenstelle: ___________________   Produkt:  ________________  

3. Z. d. A.


