KOMMUNALER VERSORGUNGSVERBAND
m SACHSEN-ANHALT

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS MIT SITZ IN MAGDEBURG

Aktenzeichen - 8-stellig mit fiilhrenden Nullen

Fahrtkosten bei Rehabilitationsmali-

nahmen/Anschlussheil- oder Suchtbehandlungen

Name, Vorname
Kommunaler Versorgungsverband Sachsen-Anhalt \

Beihilfeumlagekasse
Carl-Miller-Str. 7 Geburtsdatum
39112 Magdeburg \

Telefonnummer dienstlich/privat (freiwillig)

E-Mailadresse dienstlich/privat (freiwillig)

Antragsformulare unter: www.kvsa-magdeburg.de

Anlage zum Beihilfeantrag vom

1. Angaben zur durchgefiihrten Mallnahme
Die folgende MalRnahme: Rehabilitationsmaflinahme Anschlussheilbehandlung
Mutter-/Vater-Kind Rehabilitationsma3nahme Suchtbehandlung

ist im Zeitraum: ‘

in folgender Einrichtung durchgefiihrt worden:

Name der Einrichtung: \

Anschrift: \

2. Angaben zu den entstanden Fahrtkosten

Beihilfeféhig sind geméaR 8§ 35 Abs. 2 Nr. 1 BBhV die Aufwendungen fur die An- und Abreise:

* bei Benutzung eines privaten Kraftfahrzeugs in Héhe von 0,20 € je Kilometer, héchstens bis zu 200,00 €

* bei Fahrten mit regelmaRig verkehrenden Beférderungsmitteln in Hohe der tatséchlichen Aufwendungen bis zu den fir Fahrten
in der niedrigsten Beférderungsklasse anfallenden Kosten, insgesamt jedoch nicht mehr als 200,00 € fiir die Gesamtmaflnahme.

a) Bei Nutzung eines privaten Kraftfahrzeugs:

Gefahrene Kilometer (gesamt): ‘ km

Anzahl der Kilometer 4 0,20 € \ €

b) Bei Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel:

Aufwendungen fur die Personen- und Gepéack-
beférderung (bitte Belege beifiigen): €

X X

Ort, Datum Unterschrift der/des Beihilfeberechtigten

X X

Ort, Datum Unterschrift der bevollméchtigten Person

Kommunaler Versorgungsverband Sachsen-Anhalt | Carl-Miller-StraBe 7 | 39112 Magdeburg | Telefon: 0391 62570-699 | Fax: 0391 62570-247 |
E-Mail: Beihilfe@kvsa-magdeburg.de | Internet: www.kvsa-magdeburg.de



Hinweise zum Datenschutz

Zur Erflllung der dem KVSA ibertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und lhren damit verbundenen Rechten finden Sie auf der Internetseite
https://www.kvsa-magdeburg.de/datenschutz. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.
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