
  
Abrechnungsbogen für GF-Tätigkeit im  

Schuljahr 20___/ 20___ *         

An den 
Verein Programm Klasse 2000 e. V. 
Feldgasse 37  
90489 Nürnberg          

* Diese Felder müssen ausgefüllt sein.  

Vor-/Name:*  Rechnungsnummer:*       

ggf. Organisation:        

Straße:*  Bank:*      

PLZ/Ort:*  BLZ:*      

Steuernummer:* 
(Einkommens- o. USt.-Ident.Nummer)  

Kontoinhaber (falls  
nicht gleich mit Vor-/Name):    

Tel. für Rückfragen:   Kontonummer:*     

Meine Klasse2000-Koordinatorin:         

Lt. Vertrag und beigefügtem Protokollbogen berechne ich für meine Tätigkeit ab dem Schuljahr 2009/10:  

    

GF-Stunden Anzahl: x 27,00 

 

Insgesamt: 

      

Lehrerinfogespräche Anzahl: x 27,00 

 

Insgesamt: 

      

Infoveranstaltung (Elternabend) klein

 

Anzahl x 27,00 

 

Insgesamt: 

      

Infoveranstaltung (Elternabend) groß

 

Anzahl   x 54,00 

 

Insgesamt: 

      

Summe Aufwandsentschädigungen:

        

Fahrtkosten zu GF-Stunden und Infoveranstaltungen/-gesprächen (lt. Auflistung auf der Rückseite)    

   

Fahrtkosten mit öffentlichen Verkehrmittel (lt. beigefügter Belege) Insgesamt: 

      

Fahrkosten mit PKW Anzahl km: x 0,30 

 

Insgesamt: 

  

Fahrtkosten zu GF-Schulungen (lt. Auflistung auf der Rückseite)                                                                            

 

Fahrtkosten mit öffentlichen Verkehrsmitteln (lt. beigefügter Belege) Insgesamt: 

      

Fahrkosten mit PKW Anzahl km: x 0,30 

 

Insgesamt: 

      

Auslagen (lt. beigefügter Belege):  

        

Porto für Materialrückversand  

 

Insgesamt: 

      

Benötigtes Unterrichtsmaterial  

 

Insgesamt: 

            

Gesamtbetrag:*

        

Ich bitte um Überweisung des Gesamtbetrags auf das oben genannte Konto.  

Datum:* ___________________   Unterschrift:*________________________________  

Datum Sachbearb. 

Eingegangen   

Sachlich geprüft   

Rechnerisch geprüft   

Zahlung angewiesen   

Kontierung 
Soll Haben 

  



   
Fahrtkosten zu GF-Schulungen:

  
Mit öffentlichen Verkehrsmitteln  
Datum Ziel / Ort Schulung Jahrgangsstufe bzw. Elternabend Kosten lt. Beleg 

            
                                                                       Summe:

  
Mit PKW 
Datum Ziel /Ort Schulung Jahrgangsstufe bzw. Elternabend Gefahrene km 

              

    Summe:                                          km

  

Fahrtkosten zu GF-Stunden und Infoveranstaltungen/-gesprächen:

  

Mit öffentlichen Verkehrsmitteln  
Datum Ziel / Ort Anlass (z.B. GF-Stunde) Kosten lt. Beleg 

                    

                                                                       Summe:

  

Mit PKW 
Datum Ziel / Ort Anlass Gefahrene 

km 
km abzgl.  Eigen-
anteil 20 km 

                                                                                                  

Summe: km

     

Wenn der Platz nicht reicht, verwenden Sie bitte ein zweites Blatt. 


