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Rückerstattung von Begleiterkosten

Anweisung zum Ausfüllen dieses Formulars:

Dieses Formular enthält Textfelder mit Anweisungen. Navigation durch die Felder: F11, zurück mit Shift+F11. Felder ohne zu löschen überschreiben.

1. Name und Adresse des Verbandsmitglieds


Name und Adresse eintippen
2. 
Grund der Begleitung: Ferienreise, Ausflug, sportlicher Anlass, kultureller Anlass oder Kurse? Grund eintippen 
Wenn Kurs: Ja oder Nein eintippen
3.
Haben Sie Ihre Begleiterkarte benutzt? Ja oder Nein eintippen
4.
Hat die Begleitperson für die Begleitung 
das Auto benutzt? Ja oder Nein eintippen

Von Abgangsort eintippen bis Zielort eintippen Anzahl Kilometer Anzahl Kilometer eintippen
5.
Name und Adresse der Begleitperson


Name und Adresse der Begleitperson eintippen
6. 
Dauer der Begleitung vom Datum eintippen bis Datum eintippen
7. 
Gesamtkosten
CHF Gesamtkosten eintippen



Kosten für die Begleitperson
CHF Kosten Begleitp. eintippen

8.
Auf welches Konto soll der Betrag überwiesen werden:

IBAN-Nummer: IBAN-Nr. eintippen
Bankname/Ort: Bankname eintippen
Name des Kontoinhabers: Name eintippen
und dessen Adresse: Adresse eintippen
Für Mitglieder, die Ergänzungsleistungen beziehen: 

Um den Zuschlag von CHF 200.00 zu erhalten, muss der Entscheid über den Erhalt von Ergänzungsleistungen für das Jahr der geltend gemachten Begleitung diesem Gesuch mitgegeben werden. 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben:

Ort/Datum:………………………….. Unterschrift:............................................... 
Bitte einsenden an: SBV, Begleiterkosten, Postfach, 3001 Bern
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