Staatliches Schulamt Frankfurt (Oder)

120.1.7-06/2023

Abrechnung der Aufwandsentschédigung flr ehrenamtliche Tatigkeit
an Schulen mit Ganztagsangeboten

Name und Anschrift der Schule

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber/-in

Anschrift des zustandigen Finanzamtes

Steuernummer / Identnummer

Arbeitsgemeinschaft / Projekt / Mafnahme

Monat

Aufwandsentschadigung in Hohe von

Ich bitte um Uberweisung auf mein oben genanntes Konto. Ich versichere pflichtgemaR die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort und Datum

Unterschrift Aufragnehmer

Die Abrechnung entspricht den Angaben des Auftragnehmers.

sachlich und rechnerisch richtig Ort und Datum

O ja

Unterschrift Auftraggeber

Hinweis: Die Abrechnung hat bis zum 10. des Folgemonats zu erfolgen.

wird vom Staatlichen Schulamt ausgefillt

Von der Abrechnungsstelle auszufiillen

Zahlung veranlasst

Epl.: 05 Kap.: Titel: 54710.
Betrag: €
AO-Nr.:

Datum/Handzeichen:
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