Abrechnung Aufwandsentschadigung bei Programmen nach Nr. 2.3 der FORL

Bienen (Stand 20.07.2023):

Name und Adresse des Zuwendungsempfangers:

Rechnungsnummer:

Rechnungsdatum:

Steuernummer/Umsatzsteuer ID:

Name. Vorname der an der Honigbewertung beteiligten Person (Zahlungsempfanger):

Adresse des Zahlungsempfangers:

Kontoverbindung (IBAN):

Ich habe die nachfolgend aufgefuhrten Leistungen fur Programme nach Nr. 2.3 der
Richtlinien tber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung von Mallnahmen im
Bereich der Bienenzucht und —haltung (F6RL Bienen) erbracht und bitte um Uberweisung

des Betrages in Hohe von

Euro auf mein o0.a. Konto.

Datum |Beginn | Ende Veranstaltung/Leistung Anzahl Betrag (Anzahl
(z. B. 8:00) Stunden | Stunden *
13,50 €)

Sofern es sich um eine Aufwandsentschadigung fur Mitglieder der
Landesimkerverbande/Geschéaftsstellen handelt, wird mit der u.a. Unterschrift gleichzeitig
bestatigt, dass es sich um Tatigkeiten aufl3erhalb der normalen Verbandsarbeit handelt, d.h.
die ausgelbten Téatigkeiten ausschlieRlich im Zusammenhang mit dem Programm stehen.

Datum

Unterschrift
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