
Lehrgang Nr.

Rechnungsjahr: _____________________________________

         L e h r g a n g s a b r e c h n u n g

Name des Trägers: ............

Art des Lehrgangs: .................................................................................

Lehrgangsort: .....................

Beginn am:.....___________ , um ___________ Uhr    -    Ende am ______________ , um ______________ Uhr

Anzahl der Anwesenden: a) Lehrkräfte/Referenten: .._______ ,  b) Lehrgangsteilnehmer: ...____________

A u s g a b e n Ausgaben gemäß Prüfvermerke

Richtlinien LSB LandesSportBund

1.)  Unterkunft und Verpflegung der Teilnehmer und Lehrkräfte

       (einschließlich Tagegelder der Lehrkräfte)........................................................................€

2.)  Fahrtkosten der Teilnehmer lt. Teilnehmerliste..........................................................€

3.)  Fahrtkosten der Lehrkräfte lt. Anlage.................................................................€

4.)  Honorare der Lehrkräfte lt. Anlage.................................................................€

N e b e n k o s t e n

5.)  Sportgeräte lt. Anlage..............................................................................................€

6.)  Lehrmittel lt. Anlage..........................................................................................................................€

7.)  Verbrauchsmaterial lt. Anlage...........................................................................€

8.)  Mieten und Gebühren lt. Anlage........................................................................................................................€

Gesamtsumme €   

Kurzbericht über den Lehrgangsablauf:

(Lehrgangsleiter) (f. d. R. der Abrechnung)

Westdeutscher Volleyball-Verband e.V.

________________________________________________________________

________________________________________________________________


