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Schule/Schulstempel 

Kostenanzeige 

zur Finanzierung 

einer systembezogenen 

Fortbildung auf Schulebene 

Zutreffendes bitte  x ankreuzen oder ausfüllen! 

am (Datum) von - bis (Uhrzeit) Ort der Veranstaltung 

Thema 

Kosten gemäß Nummer 4.1 des RdErl. des MK über die Schule als professionelle Lerngemeinschaft 
vom 19.11.2012 (SVBl. LSA S. 264) in der jeweils geltenden Fassung: 

Gesamthöhe (Honorar + RK) in Euro 

davon: 

Referent/in 

Honorarkosten für Referentin/Referent (Abrechnung mit Honorarvereinbarung) 

1. 
Betrag (Euro)Eine Stunde Lehrveranstaltung (45 min) 

wird mit einem Honorarsatz von vergütet.1) 

Stundenzahl 

Der Gesamtbetrag für Stunden Lehrveranstaltung2) beträgt 
Betrag (Euro) 

Referent/in 

2. 
Betrag (Euro)Eine Stunde Lehrveranstaltung (45 min) 

wird mit einem Honorarsatz von vergütet.1) 

Stundenzahl 

Der Gesamtbetrag für Stunden Lehrveranstaltung2) beträgt 
Betrag (Euro) 

(ggf. weitere Referenten bitte gesondert aufführen!) 

Reisekosten für Referentin/Referent (Abrechnung mit Reisekostenabrechnung)3) 

Reisekosten für Lehrerinnen/Lehrer (Abrechnung mit Reisekostenabrechnung)3) 

Voraussichtliche Gesamthöhe der Reisekosten 
Betrag (Euro) 

1) Bitte gesonderte Begründung für die Überschreitung der Honorarsätze gemäß Punkt 2-4 des RdErl. des MK vom 1.8.2008 „Vergütung für die Tätigkeit von 
Referentinnen und Referenten der staatlichen Lehrerfort- und Lehrerweiterbildung und von Prüferinnen und Prüfern in staatlichen Lehrerweiterbildungsmaß-
nahmen“ (veröffentlicht im SVBl. LSA, S. 346) 

2) incl. Vor- und Nachbereitung 
3) Die Zahlung der entstehenden Reisekosten erfolgt nach Bundesreisekostengesetz (BRKG) vom 26.05.2005 in der jeweils gültigen Fassung. Dementspre-

chend erhalten die Referentinnen/Referenten die Kosten von öffentlichen Verkehrsmitteln oder 0,20 Euro pro Kilometer max.130 Euro. 
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voraussichtliche Kostenübernahme 
Name, Anschrift Teilnehmerzahl in Höhe von 

(LK/PM) (Euro) 

federführende 
Schule: 

weitere 
Schule/n: 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 

Ort, Datum Schulleiterin/Schulleiter der federführenden Schule 
Stempel/Unterschrift 
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