
 
 

Abrechnung von Aus- und Fortbildungskosten der Fachübungsleiter*innen und 

Trainer*innen 

 

Name, Vorname:  ____________________________________________________ 

Adresse:   ____________________________________________________ 

Fortbildung:   ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

Kursgebühr:   ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

(Der Beleg ist als Original beizufügen) 

 

 
Bestätigung Ausbildsreferent*in:   

Genehmigte Summe: _________,____€ 
                             
Unterschrift:              ____________________________________________________ 
 

 

Bankverbindung:   

Name:    ____________________________________________________ 

Bank:    ____________________________________________________ 

IBAN:   __________ __________ __________ __________ __________ ______ 

 

Unterschrift, Datum: ____________________________________________________ 

 

 
Bestätigung Schatzmeister*in: 

Unterschrift:              ____________________________________________________ 
 

 


