
 
 
 
Schule  (Stempel) 
 
 
 
Staatliches Schulamt Cottbus 
Bereich Haushalt 
Blechenstraße 1 
03046 Cottbus 
 
 
 
 
Abrechnung der ehrenamtlichen Tätigkeit an Schulen mit Ganztagsangeboten 
 
 
 
Für Herrn / Frau  
   Name, Vorname 
 
bitte ich für den Monat  
 
 
eine Aufwandsentschädigung von                                   €  zu überweisen.  
 
 
Die Bankverbindung ist dem Vertrag zu entnehmen.1)

 
 
 
 
 
      
Datum       Unterschrift Schulleiter/in 
 
Von der Haushaltsstelle auszufüllen: 
 
 

Zahlung veranlasst! 
StSchACB / Org.-E.05256001 
 
Epl.:  05 Kap.: 300 Titel: 54765
 
Betrag _________________€ 
 
HÜL-Nr. : _______________ 
 
___________________________ 
Datum / Namenszeichen 

                                                 
1) Falls sich die Bankverbindung zwischenzeitlich geändert hat, ist hier die aktuelle anzugeben. 
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