Griinenthal-Stiftung
zur Unterstiitzung von
Thalidomidbetroffenen

Beleg zur Kostenerstattung einer personlichen Begleitung

Von der Begleitperson nach Beendigung der MaBnahme auszufiillen und per Post, Fax oder Mail
einzureichen bei:

Griinenthal-Stiftung zur Unterstlitzung von Thalidomidbetroffenen
ZieglerstraBe 6

52078 Aachen

Fax: 0241 - 569 3795

info@grunenthal-stiftung.com

Name und Adresse des Betroffenen

Die personliche Begleitung hat stattgefunden in der Zeit von ............. bis ..o und umfasste .............
Stunden (bitte zu vollen Stunden aufrunden).

Bei einer Pauschale von € 13,50 brutto pro Stunde ergibt sich ein zu liberweisender Gesamtbetrag in

Hohe von €......c.covevvniiienne.
Bitte Uiberweisen Sie diesen Betrag auf folgendes Konto:

Name des Kontoinhabers

Ich bestatige, dass der Betroffene in keinem Verwandtschaftsverhaltnis 1. Grades zu mir steht
(Erlauterungen hierzu siehe Seite 1)

Datum, Unterschrift
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