
Bitte genau ausfüllen! 
    
..................................................................... ................................................, den ........................... 
 (Vor- und Zuname) (Plz. Ort) 

 
..................................................................... 
 (Straße) 

 
..................................................................... 
 (� tagsüber) 
 
 

 
 

 

 
 

 
wird von der Verwaltung ausgefüllt 

Produkt: 271100 

Konto  

Kostenstelle  

Betrag  

sachl. u. rechn. richtig 
Unterschrift, Datum 

 

 

Anordnung gebucht 

Journal-Nr.:  

 
Handzeichen, Datum 

 

Honoraran fo rderung  
 

 

Kurs Nr.: 
 ....  

  
Fahrtstrecke von:  

   
 

       
nach: 

 

 
Titel:  
 
 

Datum Honorar  Uhrzeit Fahrtkosten Datum Honorar Uhrzeit Fahrtkosten 

der 
Veranstaltung 

erteilte 
UStd. 

Summe 
in € 

Beginn Ende 
gefah-
rene 
KM 

in € 
-,20 €  
je KM 

der 
Veranstaltung 

erteilte 
UStd. 

Summe 
in € 

Beginn Ende 
gefah-
rene 
KM 

in € 
-,20 €  
je KM 

1.        11.        

2.        12.        

3.        13.        

4.        14.        

5.        15.        

6.        16.        

7.        17.        

8.        18.        

9.        19.        

10.        20.        

         Summe:       

 
Ich bitte um Überweisung auf mein Konto: 

 
BLZ:    Kto. Nr.:   

  (Bitte immer angeben)     

Bank:       

       

in:       
 (Unterschrift des Dozenten/der Dozentin) 

Kreisvolkshochschule Göttingen

Hinter den Höfen 14

37124 Rosdorf


