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An DEGUM-Schatzmeisteramt 

z.Hd. Frau Rosenträger

an Ruppiner Kliniken GmbH

Fehrbelliner Str. 38

16816 Neuruppin

Abrechnung von Weiter- und Fortbildungen DEGUM

Sektion/Arbeitskreis:


________________________________________

Bezeichnung der Fortbildung:
________________________________________

Ort:




________________________________________

Datum: 



am: _____________________________________






Von:_________________bis:_________________

Organisation durch:





Zustimmung durch
Leitung Sektion/Arbeitskreis:
_________________________________________

Auflistung Einnahmen (Verträge über das Schatzamt der DEGUM)

	Firma
	Begründung (Stand,Vortrag)
	Summe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Einahmen aus Teilnehmergebühren
	
	

	
	
	


Auflistung Ausgaben, Originalrechnungen bitte beifügen!

	Veranstaltungsteil
	Ort/Datum
	Summe
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