
 

 

Absender 

Antragssteller  

 

Empfänger 

Landesschulamt Sachsen-Anhalt 

Referat 12 Haushalt 

Servicestelle Aufholen nach Corona  

Turmschanzenstraße 32 

39114 Magdeburg 

 

 

Abrechnung Schwimmgutscheine 

 

Bitte reichen Sie diesen Vordruck zur Abrechnung gemeinsam mit den vollständig ausgefüllten Gutscheinen 

je Schülerin und Schüler ein. Die Schülerin/ der Schüler erhalten eine Kopie des Gutscheins zum Nachweis 

für die Schule. 

Die Abrechnung kann jeweils zum 15. des Monats gesammelt an das Landesschulamt übersandt werden, 

spätestens jedoch bis zum 15.12.2023.  

 

1. Antragssteller (Anbieter des Schwimmkurses):  

Name: ___________________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: ___________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________________ 

 

 Bankverbindung: 

Kreditinstitut: ___________________________________________________________________ 

IBAN: ___________________________________________________________________ 

BIC: ___________________________________________________________________ 

  

2. Maßnahme:  Abrechnung Schwimmgutscheine für durchgeführte Schwimmkurse   

Aufholen nach Corona 

 

 

 



  

 

 

3.  Erstattungsbetrag:   

Die Erstattung der Kosten beschränkt sich auf die tatsächlich entstandenen Kosten und beträgt maximal 

150,00 Euro je Schülerin und Schüler.  

 

Anzahl abzurechnender Gutscheine:  ___________ 

Anzahl abzurechnender Unterrichtseinheiten:  ___________  

Kosten je Unterrichtseinheit à 45 min:  ________,____ Euro 

Kosten je Unterrichtseinheit à ___ min:  ________,____ Euro 

oder  

Anzahl abzurechnender Kurse: ___________ 

Kosten je Kurs:  ________,____ Euro 

Gesamtkosten (Erstattungsbetrag):  ________,____ Euro 

 

 

Verpflichtungserklärungen: Der Anbieter bestätigt die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

 

 

_____________________________ ____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift      

Stempel  

 

 


