Name Vorname

StraBe Haus.Nr.

PLZ Ort

Datum:

An
[ ] die Leiterin [_] den Leiter
der Justizvollzugsanstalt

Erstattungsantrag
RV des JM vom 11.10.2004 (4454 — V. 2)

Ich bin als [ ] ehrenamtliche Betreuerin [ _] ehrenamtlicher Betreuer in der JVA
zugelassen. Zurzeit betreue ich [_] den Gefangenen [_] die Gefangene [_] die

Gruppe:

Im Rahmen dieser ehrenamtlichen Betreuung sind mir folgende Auslagen entstan-

den:

Von dritter Stelle habe ich keine Zuwendungen erhalten.

Ich wurde dariber informiert, dass ich eine Erklarung abzugeben habe, ob u. ggf. in
welcher Hohe zu den gemachten Auslagen Zuwendungen von 6ffentlichen oder pri-
vaten Stellen oder Personen geleistet wurden. Ich wurde ferner dartber informiert,
dass bei Zuwendungen von Dritten nur der ungedeckte Betrag erstattet werden kann.
Sollten Zuwendungen von dritter Seite den von mir verauslagten Betrag tUbersteigen,
werde ich unaufgefordert den von der Justizvollzugsanstalt geleisteten Erstattungs-
betrag zuriickzahlen.

Ich bitte um Erstattung des Betrages in Hohe von €.

Bankverbindung:

Kontonummer

BLZ

Bank

Unterschrift
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