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Abrechnungsbogen für Ausbildertätigkeiten

	Name, Vorname:
	

	Art der Ausbildung:
	Wählen Sie ein Element aus.

	Ausbildungszeitraum:
	

	Ausbildungsort:
	

	Tätigkeit:
	Wählen Sie ein Element aus.






	Datum
	Beginn
	Ende
	Bemerkung

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





Überweisung erbeten an:

	Kontoinhaber:
	
	Straße/Nr.:
	

	Postleitzahl:
	
	Wohnort:
	

	IBAN:
	



                                                         

                    vom Landkreis Märkisch-Oderland auszufüllen 

[bookmark: _GoBack]

	zu überweisender Betrag: 
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