Offentliche Ausschreibung des Jobcenter Salzlandkreis e
Formblatt ,Abtretung Fahrkosten® suzpogs

KQMMUNEN
-

Angaben zum Trager/Auftragnehmer

Name

Anschrift (StraRe Haus-Nr., PLZ Ort)

Angaben zur MaBnahme

Bezeichnung der Malnahme Vergabenummer

Zeitraum der MaRnahme
vom bis

Abtretungserklarung uber die Gewahrung von Fahrkosten

Diese Erklarung ist vor, spatestens mit Rechnungslegung Uber die verauslagten Fahrkosten im Jobcenter Salzland-
kreis, Team Eingliederungsleistungen, einzureichen.

Angaben zum Teilnehmer/zur Teilnehmerin

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (StraRe Haus-Nr., PLZ Ort)

Zuweisungszeitraum vom bis

Erklarung des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Hiermit erklare ich gegeniber dem Jobcenter Salzlandkreis, dass ich die mir im Rahmen der
0. g. Malnahme gewahrten Fahrkosten in voller Hohe an den Trager der MalRnahme abtrete.

Trager

Bankverbindung

L2 L I O A

IBAN (22-stellig)

Geldinstitut:

Name des Kontoinhabers/
der Kontoinhaberin:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen
Vertreterin (zusatzlich bei minderjahrigen Teilnehmern/Teil-
nehmerinnen)

Datum und Unterschrift Teilnehmer/-in

| Drucken | | Formular zurticksetzen
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