ABRECHNUNG FUR DAS ELTERN-KIND-PROGRAMM ®

Wir bitten, die Abrechnung nach dem letzten Treffen einer Programm- KREIS

einheit an das Kreisbildungswerk einzusenden (in der Regel 10 Gruppen- BILDUNGS

treffen + 2 Elterntreffen). WERK

Abrechnungszeitraum:  von: bis: I BAD TOLZ - WOLFRATSHAUSEN Kath, Kreisbildungswerk Bad
Tolz-Wolfratshausen e.V.

. . Konigsdorfer Str. 5

ort: Raum: 82547 Beuerberg
Tel.: 08179 - 4239890

Veranstaltu ngsnummer: Mail: info@kbw-toelz-wor.de

LeiterIn: Telefon:

Anschrift:: Krediitut:

E-Mail:

IBAN: DE BIC:

1. Gruppentreffen mit Kindern:

Nr. Datum: \Lj:zs:; Inhalt des Gruppentreffens (laut Konzept des Trégers):
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
2. Gruppentreffen:

3. Abrechnung

12 Gruppentreffen a 30,00 € / a 40,00 €:
Porto und Telefon (pauschal):

511€

Einfuhrungs- bzw. Aufbauwochenende

am km: €
Gesamtbetrag Ausgaben: €

Teilnehmergebihren:
Familien & 85,00 € €

Interner Vermerk:
Sachlich und rechnerisch richtig,
angewiesen:

Statistik Nr.:

Sol: S

Haben: S

Kostenstelle:

Kostentrager

Buchungsnummer:

Buchungsdatum::

Ort, Datum

Unterschrift der Leiterln

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mich verpflichte, selbstverantwortlich die Steuer- und
Sozialversicherungsrechte aus dieser Honorar-Berechnung zu erfillen. (1)

19.05.2022 EKP Tolz
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