
 

 

 

ambulante dienste e.V., Wilh.-Kabus-Str. 21-35, 10829 Berlin 

  
 
 
 

Verwaltungsleitung 
Tel.: 69 59 75-424 

ambulante dienste e.V. 
Wilhelm-Kabus-Str. 21-35 
10829 Berlin 

  
 
 

   
   

Abrechnungsformular für Kommunikationspauschale 
 

Team: 
 
Teamverantwortliche*r: 
Absender: 
 
Bankverbindung: 
Konto: 
BLZ: 

 
Pro Person höchstens 10,- €: 
Teilnehmer*innen: 
 
---------------------------------------   ----------------------------------------- 
 
---------------------------------------   ----------------------------------------- 
 
---------------------------------------   ----------------------------------------- 
 
---------------------------------------   ----------------------------------------- 
 
---------------------------------------   ----------------------------------------- 
 
 
Gesamtbetrag der Quittungen:                                       -----------------------, --  € 
 
Überweisung, höchstens 10,- € pro Person                    -----------------------, --  € 
 
 
 
 
Datum ___________________          Unterschrift ______________________  
 (Teamverantwortliche*r) 
 
 


