Bitte senden Sie diese Abrechnung an:
Arbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege (AGZ) Stadt- und Landkreis Kaiserslautern; Steinstr. 32; 67657 Kaiserslautern

Abrechnung Schulzahnpflege

Schulen mit Forderschwerpunkten ganzheitliche, motorische, sozial-emotionale Entwicklung
(alle Klassen / Gruppen 1. bis 10. Klasse)
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Ich habe auf der Grundlage des mit der LAGZ abgeschlossenen Vertrages im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft Jugend-
zahnpflege folgende Téatigkeiten in der Schule durchgefihrt:
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Untersuchung Unterricht Elternabend
Klasse Klasse
(z. B. 1a) Anzahl (z. B. 1a) Anzahl
Datum pro Klasse der Datum pro Klasse der Datum pauschal
eine Zeile | Schulstd. eine Zeile | Schulstd.
ausfiillen ausfilllen
2
Summe: 2 ©@
Vorbereitungsgesprache
Datum Stunden
Summe: @
@ @)
Summe: Summe:

Bestétigung der/des Zahnarztin/-arztes

Datum, Stempel, Unterschrift

Aus abschlusstechnischen Griinden muss die Abrechnung der geleisteten Schulstunden (fur jede Schule getrennt) bis spatestens zum Ende des Kalenderjahres erfolgen.
Soweit durch den Erhalt der Vergutung Steuerpflicht entsteht, obliegt Ihnen die Abfiihrung der Steuer selbst.
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