Landeshauptstadt Hannover

Abrechnung ehrenamtlicher Koordinationstatigkeiten

Koordination 57.22, 57.23, 57.24
Handwerkerdienst
Formularlots*innen

Medien- und Techniklots*innen

OOOn

Nachweis Uber ehrenamtliche T atigkeit fir den Kommunalen Seniorenservice Hannover. Dieser Nach-
weis ist Voraussetzung und Grundlage fir die Abrechnung und Anweisung der Aufwandsentschadigung
und muss vollstandig und deutlich leserlich ausgeflillt sein! Die Abrechnung erfolgt quartalsweise. Bei
Begrindung ist auch eine monatliche oder jahrliche Abrechnung mdglich. Bei Ruckfragen zur Abrech-
nung wenden Sie sich bitte an Frau Stege, Telefon 0511 168 48948.

Abgabetermine der Nachweise bis spatestens: 10.04, 10.07, 10.10, 10.01 des Jahres
Name: Vorname: Quartal Jahr

IBAN (bitte immer angeben):

Kontoinhabende Person (bitte immer angeben):

Monat Eigener Stadtteil / Bezirk

Bitte wenden: I:>




Kommunaler Seniorenservice Hannover
OE 57.24

Osterstrale 31

30159 Hannover

Wenn das Formular digital ausgefiillt wird, kann auch mit dem Nachnamen in Textform unterschrieben
werden. Bei mehr Einsédtzen als auf dieses Formular passen, bitte ein weiteres Formular ausfiillen. Der
Nachweis kann per Post oder E-Mail versendet werden.

Datum: ......ccoiiiiiiiiiceeaes Unterschrift .......coiiiii i e e aeas

Gegenzeichnung und Priifung durch Mitarbeitende des KSH: ....... ... e

Diese Vorlage zur Abrechnung erhalten Sie auf unserer Internetseite, gedruckt in den Begegnungsstatten,
bei Austauschtreffen fiir Ehrenamtliche und auf Anfrage postalisch bei den hauptamtlichen Mitarbeitenden.

Stand Januar 2025



	Eigener Stadtteil  BezirkRow1: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow2: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow3: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow4: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow5: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow6: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow7: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow8: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow9: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow10: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow11: 
	Eigener Stadtteil  BezirkRow12: 
	DatumRow2: 
	DatumRow3: 
	DatumRow4: 
	DatumRow5: 
	DatumRow6: 
	DatumRow7: 
	DatumRow8: 
	DatumRow9: 
	DatumRow10: 
	DatumRow11: 
	DatumRow12: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Quartal: 
	Jahr: 
	IBAN: 
	Kontoinhabende Person: 
	Absender: 
	Abgabedatum: 
	Unterschrift: 
	Unterschrift/KSH: 
	Senden: 
	Drucken: 
	Zurücksetzen: 
	DatumRow1: 


