
Name, Anschrift der Schule: 
 
 
 
 

Bayerisches Staatsministerium 
für Arbeit und Sozialordnung, 
Familie und Frauen 
Referat I 5 
80792 München 
 

Bei Fragen zur Abrechnung wenden Sie sich 
bitte an: BBK2007@stmas.bayern.de  

Berufsbildung 2007 
Abrechung  
 
Anlagen: 
___ Erstattungsanträge Reisekosten 
___ Seite/n Belegerfassung BBK 2007  
___ Belege 
 
 
 
Ansprechpartner: 
Name, Vorname, Dst.-Bezeichnung: 
 
 
Telefon-Nr.:    Fax-Nr.: 
 
 
Email-Adresse: 
 
 
Anschrift, (nur falls von Schulanschrift abweichend) 
 
 
 
 
Bankverbindung: 
Name der Bank:                                                                                              Bankleitzahl:                       Konto-Nr.: 
 
 

 

 
Bestätigung durch die Schulleitung: 
 
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben (Belege/Belegerfassung) und bestätige, 

dass alle geltend gemachten Ausgaben für die Teilnahme der Schule an der Berufs-

bildung 2007 notwendig waren, wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde und die 

Beträge in der angegebenen Höhe ausgezahlt worden sind. 

 
Ort, Datum:      Unterschrift, Name: 
 
 
 


