Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
- Korperschaft des offentlichen Rechts -

Aktenzeichen:

Formular fur die Beantragung von Fahrtkosten/Reisekosten

Angaben zur Person

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname)

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

Geburtsort

Vom Behandelnden auszufillen:

Vom Patienten auszufillen:

Behandlungs-
datum

Stempel / Unterschrift des
Behandelnden

Fahrpreis fir 6ffentliche
Verkehrsmittel
(Fahrkarten/Belege beifligen)

Km bei PKW-Benutzung
(Bitte Abfahrtsort sowie die
Gesamt-Km fiir die Hin- und
Rickfahrt angeben)

Bitte Uberweisen Sie die Fahrkosten auf folgendes Konto
(bitte denken Sie auch an die Belege):

Name der Bank

BIC

IBAN

Datum/Unterschrift

Bitte wenden

SVLFG
34105 Kassel
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