
  

 

Absender: 

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

SoFiA e.V. -Reverse- 

Dietrichstraße 30a 

54290 Trier 
 

 

 

 

 

Rechnung 

 

 

über        EUR  (in Worten:      ) 

 

für Taschengeld, Fahrkarte und Sozialversicherungs-Beiträge im Rahmen des 

Bundesfreiwilligendienstes. 

 

 

Name der/des Freiwilligen:        

 

Berechnungszeitraum:         bis       

 

Anteil Taschengeld:        

 

Anteil Fahrtkosten:         

 

Anteil SV-Beiträge:         

 

 

Bitte überweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto: 

 

Bank:         

 

IBAN:         

 

BIC:         
 

 

 

 

 

             ___________________________ 
(Ort, Datum)       (Stempel und Unterschrift der Einsatzstelle) 


