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Abrechnung 
Schulung/Fortbildungsmaßnahme/
Sonstige Veranstaltungen


      Jahr……………………
	Bezeichnung:


	

	Veranstaltungsort:


	

	Datum der Durchführung:


	

	Teilnehmerzahl/Gebühr pro TN:


	

	Einnahmen


	                                                      

	Teilnehmergebühr

	                         €

	Sonstige Einnahmen


	                         €

	Einnahmen gesamt
	
___________________€

	Ausgaben (Belege beifügen)

	

	Honorar

	                         €

	Raumkosten



	                         €

	.Miete für Geräte


	                         €

	Fahrtkosten


	                         €

	Verpflegung


	                         €

	Porto


	                         €

	Büromaterial (Papier/Fotokopien etc.)


	                          €

	Sonstige Kosten


	                         €

	Ausgaben gesamt
	_____________________€


Datum………………...                          Name………………………………….
Ausgabe07/2017                                            Unterschrift………………………….       
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