Abrechnung Vorschuss
Stand: Juni 2025

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfullen

Schulsportliche Wettbewerbe Land Brandenburg
Schuljahr20 /20

Abrechnung mit Originalbelegen bitte per Post an:

Staatliches Schulamt Cottbus
Herr Romankiewicz

Calauer Str. 71

03048 Cottbus

Zutreffendes bitte ankreuzen

] Abrechnung [ Vorschuss firdas
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Sportart: ...
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Anschrift der Sportstatte:
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Dieses Formular kann mit dem Adobe Reader ausgefiillt und gespeichert werden!



Abrechnung Vorschuss
Stand: Juni 2025

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfillen
Insgesamt entstanden zu diesem Wettkampf folgende Kosten:

(Belege im Original beifiigen und nach Zuordnung nummerieren)

(1) Wettkampfgericht + Organisaton
(2) Hallen-/Platzmiete
(3) Hallen-/Platzgestaltung:
(4) Kleine Fahrtkosten Auszahlungvor Ort:
(5) Kosten flir Gesundheitshelfer oder Sanitdter:
(6) notwendige Materialkosten*:
(7)

sonstige Kosten*:

Gesamtsumme: e, 0,00€
Ich habe einen Vorschuss erhalten in Hohe von: i,
— bei Minderausgaben:

Ich habe den Betrag auf das u. a. Konto zurlick Gberwiesen in Héhe von:

— bei Mehrausgaben:
Ich bitte den Betrag auf das nachfolgende Konto zu (iberweisen in Héhe von:

KONTOINNADET: ...
IBAN: <o BIC: oo,
BaNK/SPArkASSE: .....ccivviieieiiescces e e

ort, Dawm Unterschrift Koordinatorfin Schulsport

Bearbeitungshinweise:

Kleine Belege sind auf ein Blatt DIN-A4 aufzukleben, Thermobelege sind zu Kopieren (Original daneben
Kleben).

Pfandbetrdage kdnnen nicht erstattet werden.

Fir Ruckuberweisungen bitte folgende Kontodaten nutzen:
Kontoinhaber: Landeshauptkasse Potsdam
Kreditinstitut: Landesbank Hessen-Thiiringen (Helaba)

IBAN: DE33 3005 0000 7110 4027 03
BIC-SWIFT: WELADEDDXXX

Achtung: Die Abrechnung des Vorschusses muss innerhalb von 4 Wochen nach Austragung der Wettkdmpfe
erfolgen.

Von der Abrechnungsstelle auszufllen sachlich und rechnerisch richtig
Zahlung veranlasst

Epl 05 Kap Titel L] s

Datum, Unterschrift

Betrag: €

AO-Nr.: 1000

Datum, Namenszeichen

Dieses Formular kann mit dem Adobe Reader ausgefiillt und gespeichert werden!
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