
Ruhrstraße 2, 10709 Berlin
Postanschrift: 107M Berlin

drv@drv-bund.de
www.deutsche-rentenversicherung-bund.de
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Name, Vomame ZENR (bitte imorer eintragEnl

ltilt

Abrechnungszeihaum

vom bis
StEße, Hausnummer, PostleiEahl, Wohnort Anzahl der Sprechslundon Anzahl der Beratungen Anahl der Hausbesuche

Bankverbindung

I «"in" Anderung gegenüber den letzten Angaben l-l totgenoe Anderung ll eant l-l nnscnrm
IBAN (lntemational Bank Accomt Number)

D,E' L,I
BIC (Bank ldentilier Code)

lfl r.u""hale Zeitaufinandsentschädigung

Pauschale: 5'l ,00 EUR x 

- 

Monat / Monate =

E ,"n mache die Pauschale nicht geltend.

lEl r"u".hale Sachkostenentschädigung

lch habe in dem Monat /den Monaten des Abrechnungszeitraumes Beratungen in der
Wohnung durchgeführt.

Pauschale: 25,00 EUR x 

- 

Monat i Monate =

E ,"n mache die Pauschale nicht geltend.

I o," wohnung wird im Abrechnungszeitraum von

Frau / Herrn

der Deutschen Rentenversicherung Bund mitbenutä.

F_l 
=oonung 

von baren Auslagen im Abrechnungszeitraum

'l . Briefporto, Zustellungsgebühren

2. Büromaterial (Originalbelege sind beizufügen)

3 " Kom m u n ikationsm ittel (Festnetztelefon, Mobiltelefo n, lntemet etc. )

E ,", Telefonanschluss wird im Abrechnungszeitraum von

Frau / Herrn

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

bitte nicht ausfüllen

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

Ve6ichertenbeEterin / VersichertenbeEter

der Deutschen Rentenversicherung Bund mitbenutä.

lEl rrn.tro"t"n

1. VB gewählt ftir den Stadtkreis:
ln Ausübung des Amtes mit dem PKW gefahrene Kilometer = 

- 

km 

- 

EUR

2. VB gewählt für den Landkreis:
ln Ausübung des Amtes mit dem PKW gefahrene Kilometer = 

- 

km ft. U4220 

- 

EUR

3. Kosten ftir die BenuEung des ÖpNV, Parkgebühren etc. 

- 

EUR

Ergänzende Angaben:
Sie sind Versichertenberaterin / Versichertenberater der Deutschen Rentenversicherung Bund. Sind Sie darüber hinaus bei ei-
nem anderen Träger der Deutschen Rentenversicherung ehrenamtlich tätig?

l-l n"in [-11",,t.

lE_l 
=.*,..unn

Ort, Datum

t /t210 - Bl. I
46. Aufl. - 08/'16 - l0 000 - A

bei der Deutschen Rentenversicherung
Name ds Trägeß

lch versichere pflichtgemäß die Richtigkeit und Vollstäindigkeit meiner Angaben. Die geltend gemachten
Auflrvend u n gen sind mir tatsächlich entstanden.

Unte6chrift der Veßichertenberaterin / des Ve6ichertenbeEteß


