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Nachweis für Assistent:innen im Familienunterstützenden Dienst 

Arbeitszeitnachweis und Fahrtenbuch 
Bitte vollständig in Druckbuchstaben ausfüllen!  - Bitte bis zum 6. des Folgemonats einreichen 

Vor- und Nachname (Assistent:in)        

Einsatzort / Klient:in 
Fahrtstrecke innerhalb LK Weilheim-Schongau: 

Wohnort – Einsatzort – Wohnort - km 

a) a) 

b) b) 

c) c) 

  
   

  

Monat/Jahr 

Einsatzort/ 
Klient:in 

a,b,c 
Datum von…bis…Uhr Std. € Km € 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  Summe:     

Gesamtsumme:   
  

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der aufgeführten Stunden und Fahrten. 

     

     Ort, Datum Unterschrift (Assistent:in) 

     wird von FuD ausgefüllt KsSt. 1400 
 Abrechnung Stunden:  Abrechnung Fahrtkosten: Gesamt: 

Sachlich und rechnerisch in Ordnung  Zur Zahlung angewiesen 

 


