
Monat Jahr Vorname/Name Прізвище та ім`я *Legende Anlass *рубрика

місяць рік Adresse адреса A: Deutschkurs A: Курс німецької

IBAN IBAN (Kursbestätigung&Ticket) (Підтвердження курсу та квиток)

B: Arzt B: Прийом лікаря

Datum Abfahrtort (Terminbestätigung&Ticket) (Підтвердження призначення та квиток)

Дата станція відправлення C: Behörden C: Орган влади

(Terminbestätigung&Ticket) (Підтвердження призначення та квиток)

D: Arbeit D: Робота

(Name Firma &Ticket) (Назва компанії та квиток)

Ticketkosten  Bus-/Bahn total:

Präsenzkontrolle ist schon im Budget enthalten.

Контроль присутності вже закладено в бюджеті.

Unterschrift Datum

Підпис Дата

Якщо це не A, B, C або D, будь ласка, надішліть повну інформацію 

на електронну адресу. 

Falls nicht A,B,C oder D bitte E-Mail mit allen Details senden an: 

   A       B       C       D

   A       B       C       D
ukraine@asyl-beo.ch

   A       B       C       D

   A       B       C       D

   A       B       C       D

Загальна вартість квитків in CHF: 0

   A       B       C       D

Транспортні витрати будуть виплачуватися лише за півціни тарифу 

2-го класу та, починаючи з 01.01.2023 року, заднім числом лише за 

два місяці.

Es werden nur Transportkosten zum Halbtaxpreis 2. Klasse und per 

01.01.2023 nur noch rückwirkend auf zwei Monate ausbezahlt.

станція призначення

   A       B       C       D

   A       B       C       D

   A       B       C       D

   A       B       C       D

Причина поїздки галочка*

Übersicht der Fahrten

Перелік білетів та коштів

Без квитанцій не платити!  Будь ласка, використовуйте латинські літери!

Ohne Belege keine Zahlung!  Bitte lateinische Buchstaben verwenden!

Anlass ankreuzen* Ticketpreis in CHF

   A       B       C       D

ціна квитка у CHF

   A       B       C       D

   A       B       C       D

   A       B       C       D

Zielort

   A       B       C       D

mailto:ukraine@asyl-beo.ch

