Beilage zum Antrag „Reisegebühren für Schulveranstaltungen“
BESTÄTIGUNG

Es wird hiermit bestätigt, dass nachstehend angeführte Lehrkräfte (Begleitpersonen) anlässlich der

 FORMCHECKBOX 
 Sommersportwoche


 FORMCHECKBOX 
 Wintersportwoche


 FORMCHECKBOX 
 Projektwoche

	der
	     
	in der Zeit vom
	     
	bis
	     
	in unserem

	Beherbergungsbetrieb in
	     
	folgende Kosten bezahlt


haben.

Lehrkräfte/Begleitpersonen:

	Nächtigungskosten ohne Frühstück
	
	Anzahl der Nächtigungen
	
	Summe

	
	X
	
	=
	

	EUR      
	
	  
	
	EUR      


Schüler:

	Nächtigungskosten ohne Frühstück
	
	Anzahl der Nächtigungen
	
	Summe

	
	X
	
	=
	

	EUR      
	
	  
	
	EUR      


Der


 FORMCHECKBOX 
 Halbpensionspreis


 FORMCHECKBOX 
 Vollpensionspreis

	- für Lehrkräfte /Begleitpersonen belief sich auf
	EUR      
	/Tag (inkl. MWSt.)

	- für Schüler belief sich auf
	EUR      
	/Tag (inkl. MWSt.)


Lehrkräfte/Begleitpersonen:

     
     
     
     
     



(Ort, Datum)



(Unterschrift, Stampiglie) 
