Abrechnung bitte per Post an das: 
Staatliches Schulamt Cottbus,  Stephan Romankiewicz, Blechenstr. 1, 03046 Cottbus 
(Tel.:0355/4866-228, E-Mail: Stephan.Romankiewicz@schulaemter.brandenburg.de)
Schulsportliche Wettbewerbe Schuljahr 2020/2021 Land Brandenburg

Abrechnung dezentraler Wettkampf
für 
(  Grundschule
(  weiterführende Schule
(  berufliche Schule
 Förderschule
im Staatlichen Schulamt (bitte ankreuzen) ( NP, ( BRB, ( FFO, ( CB

Sportart:
................................................. 

Jahrgangsstufe:
...............................................( Mädchen, ( Jungen, ( mix

Austragungsort und Sportstätte:
............................................................................................

............................................................................................
Austragungstermin:
..................................................


von ................ Uhr     bis ............. Uhr 

Veranstaltungsleiter*in:
.............................................................
Anschrift:
..............................................................................................


...................................................

telefonisch erreichbar:
...................................................

                                            weiter Seite 2 zur Abrechnung
Dezentraler Wettkampf:.......................................................................... 
am:.............................................. 
Einzelaufstellung der Kosten in EURO:

- Wettkampfgericht und Organisation
........................................ €

  (max. 10,00 € pro Kari/Schiri ( Auszahlungsliste)
- Hallen-/Platzmiete
........................................ €

  (Rechnung)
- Kosten für Gesundheitshelfer*innen oder Sanitäter*innen:
........................................ €

  (max. 10,00 € pro Helfer*in ( Auszahlungsliste) 
- notwendige Verbrauchsmaterialien:
........................................ €

_________________________________

Gesamtsumme:
........................................ €

===================

Finanzverantwortliche Lehrkraft: .................................................................................................

Anschrift: .....................................................................................................................................

Name Kontoinhaber: ...................................................................................................................

IBAN: DE..............................................................  BIC: ............................................................
bei der Bank/Sparkasse: .............................................................................................................

gewünschter Zahlungsgrund: ......................................................................................................

............................................. 
..................................................................

Ort, Datum 
Unterschrift der finanzverantwortlichen Lehrkraft

......................................................


Ort, Datum 

Bearbeitungshinweise:

Der Abrechnung bitte Rechnungen/Quittungen/Auszahlungslisten/Zahlungsbelege beifügen. Erstattung kann nur bei Vollständigkeit der Unterlagen erfolgen. 

Ausgaben für den dezentralen Wettkampf in Höhe von bis zu 300,00 € pro Schule!

