Deutsches

DRK Kinder-, Jugend- und Familiendienste in OWL gGmbH Rotes
August-Bebel Str. 8 K
33602 Bielefeld reuz

pro Kind 1 Formular

Formular Riickzahlung Essen-/ Betreuungsgeld (OGS & ViM)

Von den Eltern ausfillen:

Erstattung Essens-/ Betreuungsbeitrage wegen : Schule:
[ ] Quarantane |
|:| Lockdown

|:| Krankheit / Kur

Name Kind | | Kundennummer

Kontoinhaber | |

IBAN | | Bank |

Zeitraum der Erstattung | |

Datum Unterschrift Eltern

Von der OGS/ Verwaltung auszufullen:

Anz. erstattungsféhiger Tage (ohne Wochenende,
Ferien und Feiertage) Berechnung der auszuzahlenden Summe

DRK Interne Kontierungsangaben

Mandant und Konto-Nr.
Kostenstelle:
Sachlich richtig:
Rechnerisch richtig
€

Zur Zahlung angewiesen
Bielefeld, den
Geschéaftsfuhrer

Datum Unterschrift OGS, Verwaltung

Von der Buchhaltung auszufullen:

Guthaben zur Erstattung  [] ja Beleg erhalten am: |
vorhanden: )
|:| nein

Erstattung ausgezahltam: | | Bearbeitet durch: |




	fc-int01-generateAppearances: 
	Bearbeitet durch:_fn7A39pVlqdHJ5zP1ZNGGA: 
	Erstattung ausgezahlt am:_ETj-V0me*qlM72aou12t5A: 
	Beleg erhalten am:_4HVP9M5kuC2wA7rCcAv5pg: 
	Guthaben zur Erstattung vorhan_1_gyvSiJoiRi0SImL4D6XwyQ: Off
	Guthaben zur Erstattung vorhan_0_gyvSiJoiRi0SImL4D6XwyQ: Off
	Datum Unterschrift OGS, Verwal_VaEjHV3Ly98sJIzyWEbAaQ: 
	Berechnung der auszuzahlenden _F5p-G-nAYScuznuwwUB-Ag: 
	Anz_ erstattungsfähiger Tage (_w5EXn9I2sY2kEEhndWuqsA: 
	Datum Unterschrift Eltern_xtVDlo6JiBl-zk2d6V*Rnw: 
	Zeitraum der Erstattung_csgbNdUlNFqwIeuIpEYQKQ: 
	Bank_5os20mSs4rZartRLiQ4M1w: 
	IBAN_s9PtkfHHNjDNBk4ZQGvxQA: 
	Kontoinhaber_7otUQ08s4j4fiL-2PRA6aw: 
	Kundennummer_iwhNgN77Jp7IUvc-XWTd7g: 
	Name Kind_Ugp0uHD4C5z-fSCRZdE7EQ: 
	Schule:_ucLW4vAesGHArQtI56LtnQ: 
	Erstattung Essens-/ Betreuungs_2_FmBcsDUrQ9iG0QZa**mUNA: Off
	Erstattung Essens-/ Betreuungs_1_FmBcsDUrQ9iG0QZa**mUNA: Off
	Erstattung Essens-/ Betreuungs_0_FmBcsDUrQ9iG0QZa**mUNA: Off


