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Abrechnung Jugendbegleiterprogramm

Name, Vorname:

Anschrift;

Geb.Datum:

Email-Adresse:

Tatigkeit:

Wochentag:

Bank:

BIC: N IBAN _

Bitte nach der Pausenaufsicht/ AG-Stunde von der betreuenden
Lehrkraft abzeichnen lassen

Datum Kiirzel | |Datum Kiirzel Kiirzel

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Riciitigkeit der obigen Angaben und beantrage
die Abrechnung der abgehaltenen Stunden auf Honorarbasis.

Datum | Unterschrift
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