Absender/in:

Markischer Kreis
Fachdienst Soziales
Bismarckstralle 17
58762 Altena

Abrechnungsbogen fir auBerschulische Lernférderung (LeFo)

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen Klasse

Name der Schule Bewilligungszeitraum

hat an folgenden Tagen am Nachhilfeunterricht teilgenommen:

Datum Erteilte Stunden Unterrichtsfach Rechnungsbetrag

O I O O T O O ORI O O ORI O O O ON ORI ONENONENONNO)

Summe

an

Ort, Datum Unterschrift fur die Richtigkeit

052-342C-0611

STADT MENDEN (SAUERLAND)


d11053
Textfeld
Märkischer Kreis
Fachdienst Soziales
Bismarckstraße 17
58762 Altena


Name/Anschrift der Schule (Schulstempel)

Stadt Menden (Sauerland)

Fachbereich Jugend, Familie, Bildung und Soziales
Postfach 28 52

58688 Menden (Sauerland)

Abrechnungsbogen fiur auBerschulische Lernféorderung (LeFo)

Als Anlage Ubersende ich den Abrechnungsbogen fur:

Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen

Anschrift (Stralle, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Bitte Uberweisen Sie den Rechnungsbetrag an:

Leistungserbringer

Anschrift des Leistungserbringer

Stempel
Bankinstitut BLZ
Kontonummer Verwendungszweck

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift

DRUCKEN LOSCHEN

052-342C-0611

STADT MENDEN (SAUERLAND)
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