Schule: Name, Stral3e, PLZ, Schulort, (Stempel)

KOSTENABRECHNUNG

fur Sonderveranstaltungen/
Exkursionen

Forderung besonders

Telefon, Fax befahigter Schuler/innen
im Schuljahr ....................

Regierungsprasidium Stuttgart

Schule und Bildung — Ref. 71 Abgabetermin bis spatestens

Kostenwesen

Postfach 10 36 42
70031 Stuttgart

30.11.

Thema der Arbeitsgemeinschaft

Kursleiter/in (Name, Dienstbezeichnung)

Veranstaltung/Exkursion (Art/Ziel)

Teilnehmerzahl

Termin

Kosten (bitte Belege beifiigen):

Geben Sie bitte Art der Kosten an (z. B. Fahrtkoste  n/Kosten fiir Ubernachtung, Verpflegung/Sonstige):

1. EUR
2. EUR
3. EUR
4, EUR
Gesamtsumme EUR

Zahlungsempfanger:

Name, Vorname,
Anschrift

IBAN BIC Name der Bank

(Ort, Datum) (Unterschrift der Lehrkraft)

Sachlich richtig:

(Unterschrift der Schulleitung)




