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	Abrechnungsformular für einen Klassen-/Gruppenaustausch




	Schulhaus
	

	Zahlungsempfänger/

Zahlungsempfängerin
	

	Adresse 
	

	Erreichbarkeit

(Telefonnummer,

E-Mail-Adresse)
	


	Schlussrechnung



	Ausgaben (s. Detailabrechnung)

	CHF



	Einnahmen/Finanzierung (s. Detailabrechnung)

	CHF

	Als Vorschuss erhalten


	CHF

	Restbetrag (s. Detailabrechnung)

	CHF


	Total


	CHF


	Auszahlung



	Angaben zur

Überweisung
(IBAN-Nummer und

Name der Bank)
	


Datum: ______________________              Unterschrift: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________
	Vorlage für die Detailabrechnung




	Ausgaben



	Beleg Nr.
	Bezeichnung
	Betrag

	1
	
	CHF

	2
	
	CHF

	3
	
	CHF

	
	
	

	
	
	


	Total


	CHF


	Einnahmen/Finanzierung



	Beleg Nr.
	Bezeichnung
	Betrag

	1
	
	CHF

	2
	
	CHF

	3
	
	CHF

	
	
	

	
	
	


	Total


	CHF


	Restbetrag (Ausgaben minus Einnahmen/Finanzierung)



	TOTAL 
	CHF


	Bitte vollständig ausgefüllt und mit der Detailabrechnung inkl. nummerierten Belegen (bei mehrseitigen Belegen nur die Seite mit dem Totalbetrag) senden an:

Manuele Vanotti

Kantonaler Austauschverantwortlicher

Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Pädagogisches Zentrum PZ.BS

Weiterbildung, Schul- und Unterrichtsentwicklung

Claragraben 132A, 4005 Basel

Tel. +41 61 267 17 76

manuele.vanotti@bs.ch




	Bewilligte Beträge (wird vom PZ.BS ausgefüllt)



	Gesamtbetrag (Datum: ______________________)

	CHF

	Vorschuss (Datum: ______________________)

	CHF

	Restbetrag

	CHF


Datum: ______________________              Unterschrift: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________



