Tabelle1

		Abrechnung von	Name, Vorn.:					Auslagennachweis HVR
			Straße / Nr.:					Referent mit A-Lizenz
			PLZ Ort:					nach Anfall bzw. spätestens 1 Woche nach Quartalsende
			Funktion:					per email an: h.haering@hvrheinland.de
			Kontoinhaber:
			IBAN:				Monate                     (in Ziffern):
			Bankname:
			C-Lizenz-Nr.:				Jahr                (in Ziffern):
			gültig bis:
		Ausbildung/Fortbildung	Datum 	Ort	Veranstaltung	Fahrtauslagen			Entschädigung*			Summe je Termin     €
						km         gesamte     Fahrt              je 0,30 €	davon          KM mit Mitfahrer    je 0,02 €	€	Anz. UE            (=45 Min.)	€ / UE	€
								0.00 €	0	16.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €	0	16.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €	0	16.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €	0	16.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €	0	16.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €	0	16.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €	0	16.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €	0	16.00 €	0.00 €	0.00 €
			*Nur "echte" UE notieren (nicht die Abwesenheit vom Wohnort).			0.00 €			0			0.00 €
									0
						∑ Fahrtauslagen (€)			∑ UE/Zeitstunden		∑ Entsch.(€)	∑ Total (€)

		Sitzungen	Datum 	Ort	Veranstaltung	Fahrtauslagen			Tagegeld			Summe je Termin     €
						km         gesamte     Fahrt              je 0,30 €	davon          KM mit Mitfahrer    je 0,02 €	€		Pauschale	€
								0.00 €		12.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €		12.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €		12.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €		12.00 €	0.00 €	0.00 €
								0.00 €		12.00 €	0.00 €	0.00 €
						0.00 €						0.00 €
						∑ Fahrtauslagen (€)					∑ Tagegeld(€)	∑ Total (€)

		Sonstige Auslagen	Datum	Ort	Veranstaltung		Was?					Betrag
												0.00 €
												0.00 €
												0.00 €
			∑									0.00 €
		Gesamtsumme aller Auslagen (€)			Unterschriften Referent*in				rechnerisch geprüft &Überweisung
		0.00 €							von Geschäftsführer
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