
 
 

 

Lehrgänge, Seminare und 
andere Lehrveranstaltungen 

Postfach 1405 
Am Fächerbad 5 
 
Telefon-Zentrale 
Telefax 

76003 Karlsruhe 
76131 Karlsruhe 
 
0721 / 1815-0 
0721 / 26176 

 

Veranstaltung  in  

Datum  Beginn  Uhr Ende  Uhr 
 

Name  Amt  

Anschrift  

Konto-Nr.  BLZ  

Bank  
 

 

Fahrtkosten Lehrgangsleiter 
 

 Bahn (2. Klasse) von  nach    € 

 Pkw von  nach    € 

  km  x  0,30 €  0,35 €   € 

 Sonstige Fahrtkosten z.B. Straßenbahn, Bus, Taxi – nur gegen Beleg   € 
 

 

Tagegeld Lehrgangsleiter Kürzungen bei Verpflegung: Frühstück 2 €, Mittagessen 5 €, Abendessen 5 € 
 

 Tag am  bis 8 Stunden 8,00 €   € 

 Tag am  8 - 24 Stunden 12,00 €   € 

 Tag am  über 24 Stunden 24,00 €   € 
 

 

Sonstige Auslagen 
 

Beleg Nr.      € 

Beleg Nr.      € 
 

 

Referentenvergütungen   Anlage: Lehrgangsprogramm 

Beleg Nr.      € 

Beleg Nr.      € 

   Summe   € 
 

 
Es besteht Einigkeit darüber, dass der/die Referent/in eine selbständige Tätigkeit ausübt und somit selbst für die sozialversi-
cherungsrechtliche und steuerliche Behandlung der vom Badischen Turner-Bund e.V. erhaltenen Vergütung Sorge zu tragen 
hat. 
 
 

       
Ort  Datum  Unterschrift  gesehen 

 



 
 

 

Teilnehmerliste 
Postfach 1405 
Am Fächerbad 5 
 
Telefon-Zentrale 
Telefax 

76003 Karlsruhe 
76131 Karlsruhe 
 
0721 / 1815-0 
0721 / 26176 

 

Nr. Name, Anschrift Verein Unterschrift 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

  

Datum  

Veranstaltung  
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