
Hospizdienst Weinsberger Tal e. V. 
Sudetenstr. 6, 74189 Weinsberg, Tel. 07134/914285, E-Mail: vorstand@hospiz-weinsberg.de 

Fahrtkostennachweis 
Name und Anschrift: 
 
Konto Nr.:                             Bank und BLZ: 
 
Polizeiliches Kennzeichen: Seite….. 
Datum Uhrzeit 

ab        an 
gefah-
rene km 

Fahrtstrecke (von – nach) Zweck der Fahrt – 
Name der betreuten Person 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Bitte nicht mit Bleistift ausfüllen. Bei Änderungen oder Streichungen muß der ursprüngliche Eintrag lesbar bleiben. 
Datum, Unterschrift Hospizbegleiter/in:      Unterschrift Einsatzleitung: 
 

 
Bitte diesen Bogen nach Beendigung des Einsatzes oder bei länger dauernden Begleitungen am Quartalsen-
de der Einsatzleiterin geben: Eva-Maria Wilske, Karl-Rebmann-Str. 2, 74189 Weinsberg, Tel. 07134/2803 
Fax (Vorsitzender) 03212/1236287                           U:\HOSPIZ\Dauerdokumente\Hospiz Formulare\Fahrtkostennachweis Formular.doc 
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