Antragsteller (Name, Adresse): Kontodaten des Antragstellers:

(IBAN)
(BIC)
Justizvollzugsanstalt Aichach
- Wirtschaftsverwaltung -
Minchener Str. 33
86551 Aichach
Abrechnung der Auslagen fir ehrenamtliche Tatigkeiten
betreffend der/den Gefangenen (Vor-/ Nachname)
1. Fahrtkostenerstattung
Datum Angabe der Kilometer | Beférderungsmittel
(gesamt)
O PKW
[ offentl. Verkehrsmittel; Kosten
O PKW
[ offentl. Verkehrsmittel; Kosten
O PKW
[ offentl. Verkehrsmittel; Kosten
O PKW
[ offentl. Verkehrsmittel; Kosten
Bei Benutzung offentl. Verkehrsmittel bitte die Fahrscheine (Anzahl: ) beiflgen.

2. Postgebiihrenerstattung

Unter Vorlage der beigefligten Belege (Anzahl: )

bitte ich um Erstattung der Postgebihren in Hohe von Euro.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift des ehrenamtl. Betreuers)

Hinweise:

Bitte immer alle vorhandenen Belege dem Antrag beifigen. Die Abrechnung der Auslagen soll
aus verwaltungsorganisatorischen Griinden jeweils nach jedem Quartalsende bei der Justizvoll-
zugsanstalt Aichach eingereicht werden. Ein Rechtsanspruch auf die Erstattung der Auslagen fir
Fahrten und fiir Postgebihren besteht grundsétzlich nicht.

Justizvollzugsanstalt Aichach — Verwaltungsinterne Bearbeitung:

1. Ref4 SD m. B. u. Uberpriifung der Angaben betreffend Fahrtkostenerstattung.
Angaben korrekt:

(Datum) (Unterschrift 4SD)

2. Ref.3WVz w.V.
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