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Bezuschussung von Gesundheitstagen / BAD- Angeboten an Schulen im Jahr 2018
Dokumentationsbogen zur Abrechnung nach Veranstaltungsende
















   Bankverbindung
Name und Anschrift der Schule:  ________________________________________________________
















   Kontoinhaber.: ______________
Datum der Veranstaltung:

__________________
















   Kto.:   _____________________
Veranstaltungsort:


________________________________________________________
















   BLZ:   _____________________
Nachweis Aufwand












   Bank:  _____________________
	Kosten für Referenten
	Rechnungssteller
	Rechnungs​datum
	Bezahlt am
	Rechnungs​betrag
	davon

	
	
	
	
	
	Honorare für Referenten /Trainer
	Reisekosten für Teilnehmer/innen
	sonstige Kosten

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben wird bestätigt:
______________________________________________________










           (Ort, Datum, Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters)
