F.6.1 Abrechnungsliste TC

Januar

2023

Vergabe-
Nr.

Los-Nr.

MaR-
nahme-
Nr.

Arbeits-
markt-
dienst-

leistung

Talentcenter

Auftragnehmer Kd.- Nr.:

Ausdruck Gesamtkosten

Fahrkosten

Teilnehmerbezogene Gesamtkosten

0,00 €

Ifd. Nr.

Name

Vorname

1. Tag der

Kd-Nr. Zuweisungs-

dauer

Anwesenheits-
tage

Offentliche
Beforderungsmittel
in Euro

Bei Nutzung eines

sonstigen Verkehrsmittels

km einfache Strecke

Bei Nutzung eines
sonstigen
Verkehrsmittels

Anzahl Tage
der Nutzung
sonstiger
Verkehrsmittel

Fahrkosten
gesamt Ifd.
Monat

Kinderbetreuungs-
kosten

Teilnehmerbezogene
Kosten
gesamt

Unterschrift des Teilnehmers
fur den Erhalt der
Kostenerstattung
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2n




Fahrkosten

Ifd. Nr.

Name

Vorname

Kd-Nr.

1. Tag der
Zuweisungs-
dauer

Anwesenheits-
tage

Offentliche
Beférderungsmittel
in Euro

Bei Nutzung eines

sonstigen Verkehrsmittels

km einfache Strecke

Bei Nutzung eines
sonstigen
Verkehrsmittels

Anzahl Tage
der Nutzung
sonstiger
Verkehrsmittel

Fahrkosten
gesamt Ifd.
Monat

Kinderbetreuungs-
kosten

Teilnehmerbezogene
Kosten
gesamt

Unterschrift des Teilnehmers
fur den Erhalt der
Kostenerstattung
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Fahrkosten

Ifd. Nr. Name

Vorname

Kd-Nr.

1. Tag der
Zuweisungs-
dauer

Anwesenheits-
tage

Offentliche
Beférderungsmittel
in Euro

Bei Nutzung eines

sonstigen Verkehrsmittels

km einfache Strecke

Bei Nutzung eines
sonstigen
Verkehrsmittels

Anzahl Tage
der Nutzung
sonstiger
Verkehrsmittel

Fahrkosten
gesamt Ifd.
Monat

Kinderbetreuungs-
kosten

Teilnehmerbezogene
Kosten
gesamt

Unterschrift des Teilnehmers
fur den Erhalt der
Kostenerstattung
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Fahrkosten

Bei Nutzung eines
sonstigen

1. Tag der ) Offentliche Bei Nutzung eines Verkehrsmittels | Fahrkosten . Teilnehmerbezogene Unterschrift des Teilnehmers
- An nheits- . . p Kinderbetreuungs- -

Ifd. Nr. Name Vorname Kd-Nr. Zuweisungs- welzee eits Beforderungsmittel | sonstigen Verkehrsmittels Anzahl Tage gesamt Ifd. ! dekboea::u 95 Kosten fur den Erhalt der

dauer 9 in Euro km einfache Strecke | der Nutzung Monat gesamt Kostenerstattung

sonstiger

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