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Rechnung 
Hinweis: Bei der Nutzung des Rechnungsformulars muss die Bestätigung der Leistungserbringung (Anlage 5) nicht zusätzlich eingereicht werden. 

☐ Ganztag ☐ Startchancen-Programm

Name und Anschrift der Schule Schulnummer: 

Auszufüllen durch den/die Auftragnehmer/in: 
Rechnungsnummer (entsprechend Buchhaltung/Buchführung der/des Anbieterin/-s) Datum Vertrag 

Rechnungssteller/-in 
Nachname, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift  

Finanzamt Steuernummer (bei jurist. Personen)/Identifikationsnummer (bei natürl. Personen) 

Leistung 
Leistungsbeschreibung, Angebot mit der Angebotsnummer (sofern vorhanden) 

Die vertraglich vereinbarte Leistung wurde durch den/die Auftragnehmer/-in im Zeitraum von __________ bis __________ 
erbracht. 
Für die Erbringung der Leistung wird dem/der Auftraggeber/-in folgender Betrag in Rechnung gestellt: 

Betrag in €  Betrag in Worten 

Bitte überweisen Sie den Rechnungsbetrag auf folgendes Konto: 
IBAN 

Kontoinhaber/-in 

BIC Kreditinstitut 

Ort, Datum Unterschrift Rechnungssteller/-in 

___________________________________________________________________________________________________ 
Auszufüllen durch den/die Auftraggeber/-in: 

☐ unterrichtsergänzende Maßnahme (ueM) ☐ unterrichtsbegleitende Maßnahme (ubM) ☐ Fortbildung (Fobi)

☐ Organisation und Durchführung v. Projekten und Vorhaben innerhalb d. gesetzlichen Auftrags der Schulen (PuVG)

Die Abrechnung entspricht den Angaben des/der Auftragnehmers/-in und ist sachlich und rechnerisch richtig. 
Ort, Datum Unterschrift Auftraggeber/-in und Schulstempel 

SCP ZENSOS-Aktenzeichen:
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Wird vom staatlichen Schulamt (Abrechnungsstelle) ausgefüllt: 
 

 Zahlung veranlasst 
 Epl. 

05 
Kapitel 

 
Titel 

☐  547 10     ☐  547 62 
Unterkonto 

Betrag FI-Belegnummer 

Datum/Handzeichen 
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