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 Abrechnungsformular  

Auszug Änderungstarifvertrag Nr. 1 vom 15.03.2022 in der Fassung vom 31.08.2022 

 

Reisebegleitung An- Abreise  

Wenn du bei einer Reisebegleitung durch mind. zwei Assistent*innen bei der An- oder 

Abreise keine Assistenz erbracht hast oder eine getrennte Anreise- Abreise erforderlich war, 

trage bitte unter Fahrtzeiten die Std. ein, die für die An- bzw. Abreise angefallen sind. Bitte 

sende das Abrechnungsformular an deine Einsatzbegleitung.  

 

Name _________________________ Vorname _________________________ 

 

1. Reise von ________  bis _____  ASN _____________________ 

 

Fahrtzeit Anreise: _____ Std.  

Fahrzeit Abreise:  _____ Std. 

 

Datum _______  HdZ/AS _______ 

 

Bestätigung EB     Datum _________  HdZ/EB _______ 

 

2. 

 

Fahrtzeit Anreise: _____ Std. 

Fahrzeit Abreise:  _____ Std. 

Datum __________  HdZ/AS _______ 

 

Bestätigung EB     Datum __________  HdZ/EB _______ 

 

____

Reise von ________  bis _____  ASN _____________________ ____
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