________________________                                                           _______________________ den ___________________

     Absender

Name/Anschrift/

Telefon/E-Mail für evtl. Rückfragen: ___________________________________________________________________


An das





 Kostenerstattung durch den Arbeitskreis
Staatliche Schulamt





z. Hd. Herrn Klotz




 „Sport in Schule und Verein“

Zacharias-Frank-Str. 14

92660 Neustadt a.d. Waldnaab

Anlässlich der/s   FORMCHECKBOX 
 Schulmeisterschaft   FORMCHECKBOX 
 Kreisfinale   FORMCHECKBOX 
 Vorrunde   FORMCHECKBOX 
  Regionalentscheid   FORMCHECKBOX 
  _____________________

                              (Bitte für jede Einzelveranstaltung ein eigenes Formular verwenden!)
in (Sportart): _________________________________________________________________________________________

am __________________________           in ________________________________________________________________

                       (Datum)                                                                                               (Ort, Schule)

sind folgende Kosten entstanden:
 
Bitte nur ORIGINAL – Rechnungen/Belege vorlegen auf denen die vollständige(n) Bankverbindung/en angegeben 

ist/sind und die (vom Obmann) mit „Sachlich und rechnerisch richtig“ und Unterschrift bestätigt wurden!
___________________________

____________EURO
     Überweisung an: ___________________________
 z.B. Schiedsrichterspesen oder Fahrtkosten)                (Belege beifügen!)


         (Name des Empfängers)
___________________________

____________EURO
     Überweisung an: ___________________________
 z.B. Schiedsrichterspesen oder Fahrtkosten)                (Belege beifügen!)


         (Name des Empfängers)
Es wird gebeten, diese durch den Arbeitskreis „Sport in Schule und Verein“ zu erstatten

Sonstiges: __________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

_____________________________




Anlage/n:   __________   Belege

Unterschrift

Urschriftlich durch das Staatliche Schulamt 

an das

Landratsamt Neustadt/WN

 – Kreiskasse -

im Hause                           mit der Bitte um Überweisung auf die/das angegebene Konto/en weitergeleitet.
Haushaltsstelle:  0.2001.5745
Sonstiges: ___________________________________________________________________________________________

Staatliches Schulamt

Neustadt/WN, den         _________________                    _________________________







    
 Schulamtsdirektor
                                                  KK 5/03 
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