-  LEHRGANGSABRECHNUNG  -

PSK

........................................................................................................................

Vorsitzender
........................................................................................................................

Konto-Nr.:
................................................................
BLZ:
...................................

Bankinstitut:
........................................................................................................................

Lehrgang der Sparte:
..............................................................................
Klasse:
..................................

Lehrgangsort (Anschrift):   .................................................................................................................................

Lehrgangsleiter (Name, Anschrift):   .................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Dauer des Lehrgangs:
am . . . . . . . .  von . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . .  Uhr

am . . . . . . . .  von . . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . . Uhr

am . . . . . . . .  von . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . .  Uhr 

am . . . . . . . .  von . . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . . Uhr

am . . . . . . . .  von . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . .  Uhr 

am . . . . . . . .  von . . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . . Uhr

am . . . . . . . .  von . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . .  Uhr

am . . . . . . . .  von . . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . . Uhr

am . . . . . . . .  von . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . .  Uhr

am . . . . . . . .  von . . . . . . . . .  Uhr, bis . . . . . . . . Uhr

Einnahmen ( alle Angaben in Euro )




Ausgaben ( alle Angaben in Euro ) :

. . . . . . Teiln. x . . . . . . . . . . . . . . =. . . . . . . . . . . . . .


Anlagenbenutzung

 (wird nicht bezuschusst)

=. . . . . . . . . . . . . . . 

Spenden


      =. . . . . . . . . . . . . .


Honorar Lehrgangsltr.

Sonstiges . . . . . . . . . . . . . . . .

     


 . . . . . . .  Tage  x . . . . . . . 

=. . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




Fahrtkosten Lehrgangsltr.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . =  . . . . . . . . . . . . . . . 


. . . . . .  km  x  . . . . . . . . 

=. . . . . . . . . . . . . . . 




__________________


Übern. u. Verpflegung







​

Lehrgangsltr.


=. . . . . . . . . . . . . . . 

Insgesamt:



__








Unterrichtsmaterial

=. . . . . . . . . . . . . . . 

_________________________________________


Sonstiges ..............................

GESAMTAUSGABEN:              . . . . . . . . . . . . . . . . .


................................................

=. . . . . . . . . . . . . . . 

./. GESAMTEINNAHMEN:       . . . . . . . . . . . .. . . . . .






___________________



__________________________

Unter-/







Insgesamt




Überdeckung:










==================



======================         ________

Unterschrift des PSK-Vorsitzenden, Datum
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Zuschuss des Verbandes (Zweckgebundene Lehrgangsmittel):



(Nur vom Verband auszufüllen)

- Honorar Lehrgangsleiter:





          _______________________________

. . . . . . . . Std.  x  . . . . . . . . . . . . . . . . .=. . . . . . . . . . . . . . . 


Gesamtkosten
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Fahrtkosten Lehrgangsleiter:




Staatsbeitrag
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . .  km   x . . . . . . . . . . . . . . . .  =. . . . . . . . . . . . . . . . 


Eigenbeteiligung
. . . . . . . . . . . . . . . . . . 









___________________________________

Sonstiges:


. . . . . . . . . . . . . . . 





________________




Insgesamt:




Zu überweisender Betrag:

 . . . . . . . . . . . . . .


(max. Unterdeckung )




Ort,Datum, sachlich überprüft und zur Zahlung angewiesen: 












                 ................................................................................................

