\% CHRONISCH
VO KRANK

Jsterreich

Antrag fur die zu begleitende Person

Name:

Adresse:

Kontakt: Telefon: E-Mail:
Mitglied: O Ja ] Nein

Seit wann:

Behdrde/Stelle, wo begleitet werden soll:

Behorde/Stelle Adresse:

Behorde/Stelle Termin/Uhrzeit:

Behorde/Stelle Dauer des Termins:

Art des Termins (Begutachtung/Vorsprache...):

Treffpunkt mit Begleitperson: Wo:

Wann:

Uhrzeit: Datum:

Datum: Unterschrift:

Wichtige Information:

Pro angefangene Stunde wird fur die ehrenamtliche Begleitperson € 2,20,- vom Verein
berechnet. Es kommt entweder eine KM-Pauschale von € 3,20,- einmalig oder die Kosten der
offentlichen Verkehrsmittel der Begleitperson hinzu. Sie erhalten die Rechnung im Nachhinein
vom Verein und diese ist spatestens 5 Tage nach Erhalt einzubezahlen.

Ich nehme diese Vereinbarung zur Kenntnis und werde mich daran halten.

Datum: Unterschrift:




