
Kosten-Zusammenstellung 
 
Veranstaltung Nr.   ………………………….   vom/am ............………….………..... 
im Rahmen der Lehrerfortbildung des IQSH 
 

        in ..................................................... 
 
 

des/der .................................................................. .......................................................................... 
 

                    Dienstbezeichnung                Vorname, Name 
 
.............................................................................. ......................................................................... 
  Postleitzahl, Dienstort             Schule  Dienststelle 
 
Fahrkosten (nur eintragen, wenn keine Reisekosten erstattet werden) 
 
 

Bundesbahn   von ......................... nach ............................. und zurück ....................€ 
 
    von ......................... nach ............................. und zurück ....................€ 
 
Omnibus   von ......................... nach ............................. und zurück ....................€ 
 
    von ......................... nach ............................. und zurück ....................€ 
 
Pkw/Taxe   von ........................ nach ............................. und zurück .....................€ 
 
    ............... km je ........................€ 
 
 

Sonstiges (z. B. Zuschläge) .......................................................................                  .....................€ 
 
..........................................................................................................................                  .....................€ 
 
Honorare 
 

Lehrgangsleitung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  .....................€ 
 

Assistenz . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  .....................€ 
 

Referate . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 ......................€ 
 

Lehrauftragsvergütung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 ......................€ 
 
Sonstige Kosten 
 
Porto, Ferngespräche, Arbeitsmaterial lt. beigefügter Aufstellung                                    ......................€ 
 

(ohne Aufstellung und ohne Belege ist eine Erstattung nicht möglich). 
 

..........................................................................................................................                 .....................€ 
 

                                                                                                                                          ......................€ 
 

         insgesamt      .......................€ 
 
Bankverbindung 
 
..............................................................................................................................            
                                               IBAN          
 
 ................................................................                              ……………………………………………………………… 
                  BIC                                                                                Genaue Bezeichnung, Ort des Geldinstituts 
 
Privatanschrift 
 
........................................................................         .................................................................. 
                          Postleitzahl, Wohnort             Straße, Hausnummer 
 
Sachlich richtig              Rechnerisch richtig 
 
 
 
 

 
         ..............................................., den .........................
 
         .................................................................................
   Unterschrift 

 


