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Postadresse: AHV-IV-FAK
GERBERWEG 2, 9490 VADUZ

Telefon:  +423/238 16 16
Fax: +423/238 16 00
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UND HINTERLASSENENVERSICHERUNG

Internet: www.ahv.li
E-Mail: ahv@ahv.li
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FAMILIENAUSGLEICHSKASSE

Spesenersatz

Bitte Riickseite beachten

Bitte ausfiillen

Datum der Rechnung

Rechnungsnummer Versicherungsnummer

Versicherte Person

Name

Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Rechnung senden an

Liechtensteinische Invalidenversicherung
Gerberweg 2
9490 Vaduz

Bankkonto / Postkonto

Rechnungssteller

Name Name
PLZ, Ort Vorname
Clearing-Nr./BIC Adresse
Konto-Nr. / IBAN PLZ, Ort
Reisedaten gnh_l Reisezweck Reisestrecke BI?Irlzit?e KAanAa\S:o Algg]a{tz Betrag
Hin/
Hin | Riuck | Ruck | Km Total [ 0.60 CHF
Vom von
Bis bis
Vom von
Bis bis
Vom von
Bis bis
Vom von
Bis bis
Vom von
Bis bis
vom von
bis bis
Datum Weitere Auslagen (z.B. Unterkunft, Verpflegung, Diverses) Betrag
Was
Parkgebihren

Visum der Durchftuihrungsstelle

abziiglich Selbstbehatt | |

Total




Zur Beachtung

Bitte diese Rechnung klar und deutlich ausfullen.
Die Verarbeitung wird dadurch vereinfacht und die Bezahlung beschleunigt.

Folgende Punkte sind besonders zu beachten:

Es besteht ein Selbstbehalt fir Spesen. Ausgaben, die in einem Zeitraum von 90 aufeinander
folgenden Tagen den Betrag von CHF 50.00 nicht Ubersteigen, gelten als geringflgig und werden
nicht beruicksichtigt. Ubersteigen die Ausgaben im genannten Zeitraum diesen Betrag, so wird der
Differenzbetrag zwischen den tatsachlichen Ausgaben und dem Selbstbehalt berticksichtigt.
Verpflegungskosten kdnnen nur bericksichtigt werden, wenn zumindest eine auswartige
Ubernachtung unerlasslich ist.

Bestatigung (Stempel) der Durchfiihrungsstellen z.B. Arzte, Schulen, Spitéler u.s.w.

Es werden nur jene Spesen berlcksichtigt, die spatestens binnen 12 Monaten nach ihrem
Entstehen geltend gemacht werden.

Nummer der versicherten Person, die auf der Verfiigung ersichtlich ist
Name, Vorname und Adresse der versicherten Person

Name, Vorname (bez. Firma) und Adresse der rechnungsstellenden Person

Wird die Zahlung an eine Bank oder Post gewtinscht:

Bankkonto oder Postkonto angeben + Name und Sitz der Bank oder Post

Bemerkungen

Datum und Unterschrift 01.01.2007
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