Kath. Erwachsenenbildung

im Landkreis Deggendorf e.V. < Bankverbindung

Gundelauer Str. 7 Raiba Hengersberg-Schéllnach
94557 Niederalteich IBAN

Tel. 09901 6228 DE33 7416 1608 0000 3087 73

Abrechnung flir Eltern-Kind-Gruppe

Anschrift der Leiterin Konto der Leiterin (nur angeben, wenn noch nicht
bekannt)

Name, Vorname Kontoinhaberin

Strale IBAN

Ort Bank

Telefon-Nr.

Kostenaufstellung fur den Zeitraum von bis

Honorar _____ Treffen a 30,00 Euro €

Fahrtkosten km a 0,38 Euro €

Gesamtkosten €

Einnahmen Kursgebiihr €

Elternabend [] ja [ ] nein

(siehe Rickseite)

Erklarung
Es wird versichert, dass diese Veranstaltung bei keiner anderen Stelle abgerechnet wird. Ich/Wir haben zur
Kenntnis genommen, dass das ausbezahlte Honorar vom Bildungswerk nicht versteuert wird.

Datum/Unterschrift der Leiterin

Anlagen Nachbestellung von Formularen
[ ITeilnahmeliste Abrechnung(en)

Teilnehmerliste(n)
[IProtokolle Protokolle



Einsenden an Eltern-Kind-Gruppe in I< E B
Kath. Erwachsenenbildung im

LandkreisDeggendorf e.V. Ort:

Gundelauer Str. 7

94557 Niederalteich

Datum |Uhrzeit |Teilnehmende | Themenschwerpunkte des Treffens
Treffen |von/bis Erw. Kind. Stichworte zum weiterfiihrenden Gesprach




