
                   Förderverein der Jakob-Grimm-Schule e.V  
 
 

Ganztagsangebote 
Abrechnung von Sachmittelkosten 

 
          ___________ 
               Datum 
 

 
Name des Dozenten: _________________________________________________ 
 
Name der AG            _________________________________________________ 
 
Kontoverbindung 
 
Name der Bank:        __________________________________________________ 
 
IBAN:               __________________________________________________ 
 
BIC:                           __________________________________________________ 

 
 

Datum Geschäft/Rechnungsteller Sachmittel (was) Preis 

    

    

    

    

    

 Gesamt   

 

Bitte sprechen Sie die Anschaffung von Sachmitteln unbedingt vorher mit  

Herrn Conny Schmidt ab.  

Bitte fügen Sie die Originalbelege bei (nicht aufgeklebt). 

 
 

Bearbeitung 

 

 

_________________________________  _____________________________ 

Sachlich richtig, Conny Schmidt   ausgezahlt , Cornelia Schuchardt 

  (Schule)          (Förderverein) 

 

 


