
 Programm „Arbeit beim Partner“ (AbP) 
Empfangsbestätigung der vom DFJW 
zugewiesenen Fahrtkostenpauschale 

Hiermit bestätige ich (Name, Vorname) _________________________________, 

Arbeitnehmerin/Arbeitnehmer im Rahmen des AbP-Programms vom 

________________ bis ________________ bei der Einrichtung 

______________ ______________, die vom DFJW zugewiesene Fahrtkosten-

pauschale über ________________ € erhalten zu haben. 

 Der im Bewilligungsbescheid als Fahrtkostenpauschale angegebene Betrag 

muss dem Arbeitnehmenden in voller Höhe ausgezahlt werden. Das DFJW ver-

langt im Rahmen dieses Programms keine Belege. 

Ort, Datum _________________________ 

Unterschrift ________________________ 

Senden Sie bitte dieses Formular per Mail an Noëlle Marceaux marceaux@ofaj.org 

Bitte vergessen Sie nicht, uns nach Ablauf Ihres Vertrags gegebenenfalls Ihre 

neue Privatadresse mitzuteilen! 
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