s m Liibeck

Entschadigung fur ehrenamtliche Prufertatigkeit (8 40 Abs. 6 Berufshildungsgesetz)

Prufungsausschuss:

Name, Vorname:

- Hinweis: Nachstehende Angaben nur bei Anderung oder Neueintragung ausfiillen:

Aus- und Weiterbildung

Stral3e: PLZ/Wohnort:
Arbeitsstéatte:
Dienstreise-Kasko-Versicherung [1Ja/[] Nein
Bankinstitut:
IBAN: BIC:
Prufungs- Prufungs- Reise- Fahrtkosten oder
Kilometer fur Hin- und
Datum Ort Beginn Ende Beginn Ende Ruckfahrt
1. (Bei offentlichen
2. Verkehrsmitteln
3. bitte Belege bei-
4, fligen)
5.
6.
7.
Sonstiges:

Ich mdchte die IHK-Stiftung "ProEconomia” mit

Spendenquittung:

EUR unterstitzen.

(] Ja/[] Nein

Ich versichere, dass die vorstehend gemachten Angaben richtig sind.

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

Industrie- und Handelskammer zu Liibeck

Sachlich richtig :

Konto

61030

Kostenstelle:

3300

Kostentrager:

Die Betrédge, die Sie von uns erhalten, sind der Besteuerung nach den Vorschriften des Einkommenssteuergesetzes zu unterziehen.
Die ordnungsgemaRe Versteuerung obliegt dem Antragsteller.
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