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Abrechnung ehrenamtlicher Begleitdienste 
Alltagsbegleitung 
Formularlotsen 
Genesungsbegleitung
Paul und Paula 

Dieser Nachweis ist Voraussetzung und Grundlage für die Abrechnung und Überweisung der Auf-
wandsentschädigung und muss vollständig und deutlich leserlich ausgefüllt sein. Die Abrechnung 
erfolgt quartalsweise. Im Quartal können auch mehrere Besuchseinsätze pro Abrechnungsbogen 
eingetragen werden. Einsätze auf der Basis regelmäßiger Kontakte - im Mittel wöchentlich 
1 - 4 Stunden - durch verschiedene Möglichkeiten, z. B. Besuch, Telefon, Fax.
Abgabetermine der Nachweise bis spätestens zum: 10.04., 10.07., 10.10., 10.01. des Jahres

Name: Vorname: Quartal Jahr 

IBAN (bitte immer angeben): 

 Kontoinhabende Person (bitte immer angeben): 

Datum Name der besuchten Person Stadtteil / Bezirk 

Bitte wenden: 



Das Formular kann auch mit dem Nachnamen in Druckbuchstaben unterschrieben werden. Bei mehr 
Einsätzen als auf dieses Formular passen, bitte ein weiteres Formular ausfüllen. Der Nachweis 
kann per Post oder E-Mail versendet werden. 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass die Bearbeitung der Abrechnung bis zu vier Wochen in 
Anspruch nehmen kann.

Datum: …………………………     Name in Druckbuchstaben……………………………………....

Gegenzeichnung und Prüfung durch Mitarbeitende des KSH: ……………………………………………………… 

Diese Vorlage zur Abrechnung erhalten Sie auf unserer Internetseite und auf Anfrage postalisch bei den 
hauptamtlichen Mitarbeitenden. 

Abs.: 

Landeshauptstadt Hannover
Fachbereich Senioren
Kommunaler Seniorenservice Hannover 
OE 57.24 
Osterstraße 31
30159 Hannover

Stand Februar 2026
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