Fachverband: 






Datum: ____________________________

TALENT- und LEISTUNGSFÖRDERUNG
Abrechnung eines Lehrgangs
am _____________________
in _____________________________________________________________
Lehrgangsinhalt:
_________________________________________________________________________
Lehrgangsleiter:
_________________________________________________________________________
Lehrkräfte:
_________________________________________________________________________
Beginn:
___________________ Uhr

Ende: __________________ Uhr
Teilnehmer:

	Nr.
	Name, Vorname
	Geb.-Jahr
	Verein
	km
bzw.bei Mitfahrern 

     (x)
	Betrag /
€
	Unterschrift 
als Bestätigung für Teilnahme u. ggf. Erhalt der Fahrtkosten

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Summe:
	
	


Abrechnung

	1.
	Fahrtkosten der Teilnehmer
	lt. Seite 1
	€

	2.
	Honorar und Fahrtkosten
	
	

	
	                     des Lehrgangsleiter
	s. Beleg-Nr. ____
	€

	
	                     der Lehrkräfte
	s. Beleg-Nr. ____
	€

	
	
	insgesamt
	€


Wir versichern, dass die in der Teilnehmerliste aufgeführten Personen am Lehrgang teilgenommen haben, 
der Lehrgang ordnungsgemäß durchgeführt wurde und die obigen Kosten tatsächlich entstanden sind.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Unterschrift des Lehrgangsleiters




Stempel u. Unterschrift des Fachverbandes

Der Zuschusswird in Höhe von EUR ______________ bewilligt und am______________________
auf das Konto des Fachverbandes überwiesen.

Abrechnungsstelle KSB

T+L ___





Uns ist bekannt, dass der gezahlte Zuschuss zurückgefordert wird, wenn der Landkreis Verden den Zuschuss ablehnt.








