
Abrechnung SAG 04.01.-30.06.2027 (Termin: 23.06.27)

Schule:……………………………………………………………………………………………………………………………

Bezeichnung der SAG:…………………………………………………………………………………………………….

Leiter des SAG:………………………………………………………………………………………………………………

Wochentag und Zeitpunkt der Durchfuhrung des SAG:…………………………………………………….

Woche Stundenanzahl Anzahl der Teilnehmer
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