Bezirksamt

Geschaftsbereich

Diese Ausfertigung behélt der
Unterkunftsanbieter.

Blatt 2 + 3 muss der Rechnung
beigefiigt werden.

Nur giiltig fiir das/die im
Anschriftenfeld genannte
Wohnheim/Pension/Hotel.

Geschaftszeichen (bitte immer angeben) Bearbeiter/in Zimmer Telefon (030) Telefax (030) Datum

Kosteniibernahme fiir

Name Vorname Geburtsdatum

O Frau @O Herm

O und die/den Haushaltsangehérige(n)

werden die Kosten — langstens fir die Dauer des
vom bis tatsachlichen Aufenthalts —in lnrem Hause
in Hohe von (einschlieBlich MwSt) pro Person Gbernommen.
[ taglich € Im Preis sind Energie und Heizkosten enthalten.
Tagessatz insgesamt €

Der Eigenanteil ist vom Kunden eigenverantwortlich
abzliglich Eigenanteil €itg|. €/ mtl. | an den Unterkunftsbetreiber zu entrichten.

Dieser Kosteniibernahmeschein ist nicht libertragbar. Gednderte Kosteniibernahmen und Kosteniiber-
nahmen ohne Unterschrift und Dienstsiegel sind ungiiltig.

Soz Il C 6a — Kostenlibernahmeschein fiir Unterkunft— (08/11)

PDF Blatt 1

Bei vorzeitigem Auszug bitte ich um unverziigliche Mitteilung.

Durch diese Erklarung wird kein Vertragsverhaltnis zwischen dem Land Berlin und dem Unterkunftsanbieter
begriindet.

Um Hergabe einer Rechnung mit Duplikat und Zweitschrift der Kosteniibernahme wird gebeten. Geben Sie in der
Rechnung bitte Ihre Bankverbindung an, da der Rechnungsbetrag bargeldlos bezahlt wird.

Den Rechnungsunterlagen ist ebenso der vom Unterkunftsnutzer — nach erbrachter Leistung — wochentlich schriftlich
bestéatigte Leistungserhalt und die von lhnen bescheinigte Erklarung tiber den tatsachlichen Aufenthalt beizufligen.
Durch die Annahme des Kosteniibernahmescheines erkennt der Unterkunftsanbieter an, dass die Leistungsverpflich-
tung in der oben genannten Héhe nur dann besteht, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen (z. B. Gewerbe-
erlaubnis) fir den Betrieb erfiillt sind und die notwendigen behdérdlichen Genehmigungen nachgewiesen werden
kénnen.

Mit freundlichen Griien
Im Auftrag (Dienstsiegel)




Soz Il C 6a — Kostenlibernahmeschein fiir Unterkunft— (08/11)

PDF Blatt 2 Durchschrift

Bezirksamt

Geschaftsbereich

Diese Ausfertigung muss der
Unterkunftsanbieter der Rechnung
beilegen.

Nur giiltig fur das/die im
Anschriftenfeld genannte
Wohnheim/Pension/Hotel.

Geschaftszeichen (bitte immer angeben) Bearbeiter/in Zimmer Telefon (030) Telefax (030) Datum
Kosteniibernahme fiir
Name Vorname Geburtsdatum

O Frau O Hermn

[ und die/den Haushaltsangehérigen(n)

werden die Kosten — langstens fir die Dauer des

vom bis tatsachlichen Aufenthalts — in lnrem Hause

in Hohe von (einschlieBlich MwSt) pro Person Gibernommen. Im
O taglich € Preis sind Energie- und Heizkosten enthalten.
Tagessatz insgesamt €

abziglich Eigenanteil

€/tgl.

€/ mtl.

Der Eigenanteil ist vom Kunden eigenverantwortlich
an den Unterkunftsbetreiber zu entrichten.

Dieser Kosteniibernahmeschein ist nicht iibertragbar. Gednderte Kosteniibernahmen und Kosteniiber-

nahmen ohne Unterschrift und Dienstsiegel sind ungiiltig.

Bei vorzeitigem Auszug bitte ich um unverziigliche Mitteilung.

Durch diese Erklarung wird kein Vertragsverhaltnis zwischen dem Land Berlin und dem Unterkunftsanbieter

begriindet.

Um Hergabe einer Rechnung mit Duplikat und Zweitschrift der Kosteniibernahme wird gebeten. Geben Sie in der
Rechnung bitte lhrer Bankverbindung an, da der Rechnungsbetrag bargeldlos bezahlt wird.

Den Rechnungsunterlagen ist ebenso der vom Unterkunftsnutzer — nach erbrachter Leistung — wdchentlich schriftlich
bestatigte Leistungserhalt und die von lhnen bescheinigte Erklarung tber den tatsachlichen Aufenthalt beizufiigen.
Durch die Annahme des Kosteniibernahmescheines erkennt der Unterkunftsanbieter an, dass die Leistungsverpflich-
tung in der oben genannten Hohe nur dann besteht, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen (z. B. Gewerbe-
erlaubnis) fiir den Betrieb erfillt sind und die notwendigen behdrdlichen Genehmigungen nachgewiesen werden

kénnen.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

(Dienstsiegel)




Soz Il C 6a — Kostenlibernahmeschein fiir Unterkunft— (08/11)

PDF Blatt 3 -Erklarung

Name Vorname Geburtsdatum

O Frau

O Herr
erklart:

O Ich habe - mit meinen Haushaltsangehérigen:
(Name und Geburtsdatum angeben)

gemal der beiliegenden Wochennachweisliste
vom bis

den Unterkunftsplatz / die Unterkunftsplatze
im/in der/dem Wohnheim/Pension/Hotel:

in vollem Zeitumfang genutzt:

Unterschrift, Datum

Ich versichere, dass die auf der Kostlibernahme genannte Person — mit den dort ndher bezeichneten
Haushaltsangehorigen — an den Tagen, fur die ich den Tagessatz in voller Héhe berechnet habe, im Hause
anwesend war und ich dieser gegentiber die vereinbarten Leistungen erbracht habe.

Unterschrift des Unterkunftsgebers, Datum



Soz Il C 6a — Kostenlibernahmeschein fiir Unterkunft— (08/11)

PDF Blatt 4

Bezirksamt

Geschaftsbereich

\'
1.

Geschaftszeichen (bitte immer angeben) Bearbeiter/in Zimmer Telefon (030) Telefax (030) Datum
Kosteniibernahme fiir
Name Vorname Geburtsdatum

O Frau O Hermn

O und die/den Haushaltsangehérigen(n)

werden die Kosten — langstens fir die Dauer des

vom bis tatsachlichen Aufenthalts — in lnrem Hause

in Hohe von (einschlieBlich MwSt) pro Person Gibernommen. Im
O taglich € Preis sind Energie- und Heizkosten enthalten.
Tagessatz insgesamt €

abziglich Eigenanteil

€/tgl.

€/ mtl.

Der Eigenanteil ist vom Kunden eigenverantwortlich
an den Unterkunftsbetreiber zu entrichten.

Dieser Kosteniibernahmeschein ist nicht iibertragbar. Geédnderte Kosteniibernahmen und Kosteniiber-
nahmen ohne Unterschrift und Dienstsiegel sind ungiiltig.

Bei vorzeitigem Auszug bitte ich um unverziigliche Mitteilung.

Durch diese Erklarung wird kein Vertragsverhaltnis zwischen dem Land Berlin und dem Unterkunftsanbieter

begriindet.

Um Hergabe einer Rechnung mit Duplikat und Zweitschrift der Kostenlibernahme wird gebeten. Geben Sie in der
Rechnung bitte Ihre Bankverbindung an, da der Rechnungsbetrag bargeldlos bezahlt wird.

Den Rechnungsunterlagen ist ebenso der vom Unterkunftsnutzer — nach erbrachter Leistung — wochentlich schriftlich

bestatigte Leistungserhalt und die von lhnen bescheinigte Erklarung tiber den tatsachlichen Aufenthalt beizufiigen.
Durch die Annahme des Kosteniibernahmescheines erkennt der Unterkunftsanbieter an, dass die Leistungsverpflich-
tung in der oben genannten Héhe nur dann besteht, wenn die gesetzlichen Voraussetzungen (z. B. Gewerbe-
erlaubnis) fir den Betrieb erfiillt sind und die notwendigen behdérdlichen Genehmigungen nachgewiesen werden

kénnen.

Mit freundlichen GriiRen

Im Auftrag

Wh.:

(Dienstsiegel)
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