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

pro Kind 1 Formular

Formular Rückzahlung Essen-/ Betreuungsgeld (OGS & VüM)

Von den Eltern ausfüllen:

Erstattung Essens-/ Betreuungsbeiträge wegen :

Quarantäne

Lockdown

Krankheit / Kur

Schule:

Name Kind Kundennummer

Kontoinhaber

IBAN Bank

Zeitraum der Erstattung

Datum Unterschrift Eltern

Von der OGS/ Verwaltung auszufüllen:

Anz. erstattungsfähiger 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     ______________________ 
Geschäftsführer ______________________    

Datum Unterschrift OGS, Verwaltung

Von der Buchhaltung auszufüllen:

Guthaben zur Erstattung 
vorhanden:

ja

nein

Beleg erhalten am:

Erstattung ausgezahlt am: Bearbeitet durch:
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