&5 - Kormoran-Schlafplatzzahlung
September 2016 — April 2017

Fahrtkostenabrechnung

Beobachter:

(bitte genaue Anschrift und Telefonnummer fir eventuelle Rickfragen) *

betreuter Schlafplatz/betreute Schlafplatze:

(Name und/oder laufende Nummer It. Liste)

Im Rahmen der bayernweiten Kormoran-Schlafplatzzahlungen des Winters 2016/2017 habe ich an
dem/den oben genannten Schlafplatz/Schlafplatzen die monatlichen Zahlungen tGbernommen. Dabei

sind mir folgende Aufwendungen entstanden:

Fahrtkosten mit privaten PKW: kma 0,30 € =

Sonstige Aufwendungen (bitte einzeln auffiihren, Anerkennung nur gegen Beleg maglich):

Gesamtkosten:

Ich verzichte gegen Ausstellung einer steuerlich absetzbaren Spendenquittung

auf die Auszahlung des gesamten Abrechnungsbetrags.

auf die Auszahlung eines Teilbetrags in Héhe von €

Ich bitte um die Erstattung dieser mir entstandenen Unkosten auf folgendes Konto:

bei
(Kontonummer) (Bankverbindung, Bankleitzahl)
(Bankverbindung, Bankleitzahl)
(Ort, Datum) (Unterschrift)

* Datenschutzhinweis: Wir sind vertraglich dazu verpflichtet, eine Kopie dieser Abrechnung dem Bayerischen Landesamt fir Umwelt,
unserem Auftraggeber fir die Kormoranzéhlung, zur Verfligung zu stellen. Falls Sie nicht wollen, dass lhre Adresse und Kontoverbindung in
der Kopie an das LfU erscheint, unterschreiben Sie bitte zusétzlich hier:

(Unterschrift)

Konto: Projekt: Summe: Sachlich richtig: | Anweisung Koller: | Kopien an:

49102-100312 [Kormoran CB

(Interne Vermerke - bitte nicht ausfillen)



