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F.6.1 Abrechnungsliste TC

Vergabe-
Nr.

Los-Nr. 0

Maß-
nahme-

Nr.
0

Arbeits-
markt- 
dienst-
leistung

130

0,000 €

0,00 €

lfd. Nr. Kd-Nr.
1. Tag der 

Zuweisungs-
dauer

Anwesenheits- 
tage

Öffentliche 
Beförderungsmittel 

in Euro

Bei Nutzung eines 
sonstigen Verkehrsmittels 
km einfache Strecke

Bei Nutzung eines 
sonstigen 

Verkehrsmittels 
Anzahl Tage 
der Nutzung 

sonstiger 
Verkehrsmittel

Fahrkosten 
gesamt lfd. 

Monat

Kinderbetreuungs- 
kosten

Unterschrift des Teilnehmers
für den Erhalt der
Kostenerstattung

1 4 5 6 7 8 9 10 11 13

Name Vorname

Fahrkosten

2 3

Ausdruck  Teilnehmerbezogene 
Kosten

Ausdruck Gesamtkosten

12

Talentcenter

Auftragnehmer Kd.- Nr.:

2023Januar

2

1

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Teilnehmerbezogene Gesamtkosten

0,00 €

Teilnehmerbezogene 
Kosten 
gesamt



lfd. Nr. Kd-Nr.
1. Tag der 

Zuweisungs-
dauer

Anwesenheits- 
tage

Öffentliche 
Beförderungsmittel 

in Euro

Bei Nutzung eines 
sonstigen Verkehrsmittels 
km einfache Strecke

Bei Nutzung eines 
sonstigen 

Verkehrsmittels 
Anzahl Tage 
der Nutzung 

sonstiger 
Verkehrsmittel

Fahrkosten 
gesamt lfd. 

Monat

Kinderbetreuungs- 
kosten

Unterschrift des Teilnehmers
für den Erhalt der
Kostenerstattung

Name Vorname

Fahrkosten

Teilnehmerbezogene 
Kosten 
gesamt
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24
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27
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Druckdatum: 08.09.2023 Seite 2 von 4 Fahrkostenerstattung Abrechnungsliste_TC_SGB2_neu



lfd. Nr. Kd-Nr.
1. Tag der 

Zuweisungs-
dauer

Anwesenheits- 
tage

Öffentliche 
Beförderungsmittel 

in Euro

Bei Nutzung eines 
sonstigen Verkehrsmittels 
km einfache Strecke

Bei Nutzung eines 
sonstigen 

Verkehrsmittels 
Anzahl Tage 
der Nutzung 

sonstiger 
Verkehrsmittel

Fahrkosten 
gesamt lfd. 

Monat

Kinderbetreuungs- 
kosten

Unterschrift des Teilnehmers
für den Erhalt der
Kostenerstattung

Name Vorname

Fahrkosten

Teilnehmerbezogene 
Kosten 
gesamt
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lfd. Nr. Kd-Nr.
1. Tag der 

Zuweisungs-
dauer

Anwesenheits- 
tage

Öffentliche 
Beförderungsmittel 

in Euro

Bei Nutzung eines 
sonstigen Verkehrsmittels 
km einfache Strecke

Bei Nutzung eines 
sonstigen 

Verkehrsmittels 
Anzahl Tage 
der Nutzung 

sonstiger 
Verkehrsmittel

Fahrkosten 
gesamt lfd. 

Monat

Kinderbetreuungs- 
kosten

Unterschrift des Teilnehmers
für den Erhalt der
Kostenerstattung

Name Vorname

Fahrkosten

Teilnehmerbezogene 
Kosten 
gesamt

0 0,00 € 0 km 0,00 € 0,00 € 0,00 €
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0,00 €
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