Anlage zum Beihilfeantrag
des/der (Name, Vorname, Amtsbezeichnung / Vergltungsgruppe)

vom

Zusammenstellung der Aufwendungen

Spalten 1 und 2

Belege bitte
1. nach Empfanger der Leistung ordnen;

Abklrzungen:

A = Antragsteller, E = Ehegatte

K und Vorname des jeweiligen Kindes
und anschlieRend

2. durchlaufend rechts oben numerieren und dement-

sprechend in die Zusammenstellung eintragen

Spalte 4

AB = arztliche Behandlung
BF = Beférderungskosten

KB = Kieferorthopadische Behandlung
KH = stationare Krankenhausbehandlung

BH = Betriebsmittel fur Hilfsmittel RP = Arznei- und sonstige Heilmittel
BK = Bestattungskosten SB = Sanatoriumsbehandlung

DA = Dauernde Anstaltsunterbringung SO = Sonstiges

HB = Hilfsmittel Brille/Kontaktlinsen VU = Vorsorgeuntersuchung

HK = Heilkur ZB = Zahnbehandlung

HP = hausliche Pflege ZU = Zuschuss

HS = sonstige Hilfsmittel

Drucken

v v v
1 2 3 4 5 6
|BBZ- dEeTlf);aSntgfe]r D(a’teurm der Lﬁgtun Rechnungsbetrag \I;Sll':gf?greunn\ézrrll
Nr. Istung Rechnung 9 Tarif oder Betrag
€ % €
Summe: €0,00 €0,00
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