SONSTIGE KOSTEN

KINDERBETREUUNG

* Betreuung privat ohne Verdienstausfall:
Die Kosten fur die Betreuung von Kindern werden
ohne Nachweis (bei privater Unterbringung) fur
max. 8 Std. am Tag und mit max. 9,60 Euro
pro Std. erstattet.
Betreuung privat mit Verdienstausfall:
Entsteht der Betreuungsperson durch die Betreuung
der Kinder der Spenderin oder des Spenders ein
Verdienstausfall, so gelten dieselben Grundsatze wie
fur den Verdienstausfall der Spenderin oder des
Spenders selbst. Bitte kontaktieren Sie hierzu lhre:n
DKMS Ansprechpartner:in.
Die Kosten fur Kindertagesstatte, Tagesmutter oder

Babysitter werden gemaf der Rechnung Gbernommen.

UNTERBRINGUNG VON HAUSTIEREN

Die Kosten (z.B. Tierpension) werden wie folgt erstattet:

max. 30,00 Euro pro Tag.

MEDIKAMENTE

Kosten fur Medikamente, die Ihnen im Zusammenhang
mit der Spende verschrieben wurden, werden von uns
Ubernommen. Als Nachweis ist nicht nur eine &rztliche
Anordnung, sondern auch die Rechnung vorzulegen.

ARZTRECHNUNGEN

Arztrechnungen fur Untersuchungen, die von uns oder
der Entnahmeklinik beauftragt wurden, werden von uns
erstattet.

LABORUNTERSUCHUNGEN

» Es werden samtliche Kosten fir Zusatzuntersuchun-
gen erstattet, die die Entnahmeklinik oder unsere
Arztinnen und Arzte angeordnet haben. Sollte es
dennoch einmal vorkommen, dass Sie Rechnungen
direkt erhalten, erstatten wir Ihnen selbstverstandlich
die Kosten.
Fur die Erstattung ist nicht nur der Nachweis Uber
die Anordnung der Arztin oder des Arztes, sondern
auch die Rechnung Uber die entstandenen Kosten
vorzulegen.

SIE KONNEN UNS GERNE AUCH
FINANZIELL UNTERSTUTZEN!

Gerne méchten wir auch darauf hinweisen, dass Sie
auf den ganzen oder einen Teil des Kostenerstattungs-
betrags verzichten kénnen. In diesem Fall danken wir
lhnen sehr herzlich fiir Ihre Spende!

Auf Wunsch kénnen wir lhnen eine Spendenquittung
uber den gespendeten Betrag ausstellen, den Sie bei
lhrer Steuererklarung geltend machen kénnen.

Flr Ruckfragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne
zur Verfugung:

DKMS
gemeinnitzige GmbH
Spenderabrechnung
Kressbach 1
72072 Tubingen

T 07071943-1505
F 07071943-1591

spenderabrechnung@dkms.de

dkms.de

Folgen Sie uns auf
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WIR BESIEGEN BLUTKREBS

HELFERINNEN
ODER HELFERN WIRD
GEHOLFEN.
ENTSTEHEN KOSTEN
FUR MICH?

LEITFADEN FUR IHRE
KOSTENABRECHNUNG




Liebe Spenderin, lieber Spender,

wir bedanken uns recht herzlich bei Ihnen fur lhre Bereit-
schaft, Stammzellen zu spenden und damit einer an
Blutkrebs erkrankten Patientin oder einem an Blutkrebs
erkrankten Patienten Hoffnung auf ein neues Leben zu
geben. Im Rahmen unserer Moglichkeiten werden wir
fur Ihre Aufwendungen, die im Zusammenhang mit Ihrer
Spende (Voruntersuchung und Entnahme) angefallen
sind, aufkommen.

In der Regel werden die Anreise sowie samtliche Hotel-
buchungen inkl. Frihstick von uns organisiert. Sollte es
doch einmal vorkommen, dass Sie Rechnungen selbst
begleichen mussen, bitten wir Sie, die Originalbelege
mit Ihrer Abrechnung einzureichen. Bitte beachten Sie,
dass Ihre Aufwendungen ausschlie3lich bei Einreichung
der Originalbelege erstattet werden kénnen. Ein entspre-
chendes Kostenabrechnungsformular erhalten Sie mit
lhren Entnahmeunterlagen.

KOSTENERSTATTUNG
Voruntersuchung
* FuUr Sie als Spender:in: Verdienstausfall,
An- und Abreise, Unterkunft und Verpflegung
e FUr Begleitpersonen: Leider kdbnnen wir keine
Kosten flr Begleitpersonen Gbernehmen.

Entnahme
* FuUr Sie als Spender:in: Verdienstausfall,
An- und Abreise, Unterkunft und Verpflegung
* FUr Begleitpersonen: An- und Abreise,
Unterkunft

AN- UND ABREISE*

MIT DEM ZUG
Die Kosten werden wie folgt tbernommen:
flexibles Ticket, 2. Klasse, mit Sitzplatzreservierung.

MIT DEM FLUGZEUG

Die Kosten werden im folgenden Umfang erstattet:
Economyclass mit einem Gepéackstick bis zu 20 Kilo
(zzgl. Handgepé&ck).

MIT OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN
Die Kosten werden wie folgt GUbernommen: Tickets des
offentlichen Nahverkehrs.

MIT DEM AUTO

Aus Kosten- und Sicherheitsgrtiinden bitten wir Sie nur in
Ausnahmefallen mit dem eigenen PKW anzureisen. Bitte
kontaktieren Sie hierzu Ihre:n DKMS Ansprechpartner:in.

Die Kosten werden wie folgt Gbernommen: die aktuell
steuerlich geltende Entfernungspauschale in Hohe von

0,30 Euro pro Kilometer. Die gefahrenen Kilometer

beziehen sich auf folgende Strecken (hin und zurick):

* den klrzesten Weg von zuhause bis zum Hotel bzw. zur Klinik
* den klUrzesten Weg von zuhause bis zum Flughafen

* den klUrzesten Weg von zuhause bis zum Bahnhof

* den klUrzesten Weg vom Hotel bis zur Klinik

PARKGEBUHREN

Die Kosten werden wie folgt erstattet: Kosten fir Park-
gebUhren am Bahnhof, am Flughafen, in der Garage
des Hotels etc. und Mautgebuhren.

UNTERKUNFT UND
VERPFLEGUNG

UNTERKUNFT

Voruntersuchung

Die Kosten werden wie folgt erstattet:
1 Einzelzimmer inkl. Fruhstuck.

Entnahme

Die Kosten werden wie folgt erstattet:

1 Doppelzimmer inkl. Frihstlick oder 2 Einzelzimmer
inkl. Frahstack.

Folgende weitere Kosten werden von uns Ubernommen:
* Tierzuschlag

e Zustell- bzw. Baby-Bett

* Allergiker:iinnen-Bettwasche

o WIFi®

VERPFLEGUNG

Die Kosten werden wie folgt Ubernommen:

far Mittagessen bis zu max. 25,00 Euro und fir Abend-
essen bis zu max. 40,00 Euro. Bitte beachten Sie, dass
die Begleitpersonen fur ihre Verpflegung selbst Sorge
tragen mussen.

KOSTEN, DIE NICHT
VON UNS ERSTATTET
WERDEN KONNEN

* Kosten fur Geschwindigkeitstberschreitungen,
Ordnungs- und BuBRgelder oder Abschleppgebihren

¢ Kosten fur Pay-TV

*  Kosten fur Servicerufnummern und fur Auslands-
gesprache vom Hoteltelefon aus

e Zusatzgeblhren flr die Nutzung von Sport- und
Wellnessbereichen

* Kosten fur Kosmetik- und Wellnessbehandlungen
bzw. sonstige Zusatzangebote des Hotels

» Kosten fur alkoholische Getrénke aus der Minibar

« Kosten aufgrund der Nichteinhaltung der Hausord-
nung von Hotels (z.B. Reinigungsgebuhr fur Rauchen
in einem Nichtraucherzimmer)

*Mehr Informationen Uber die Anfahrt entnehmen Sie
bitte dem Flyer ,Ihr Weg zur Stammzellspende*.



