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

Abrechnung Schulzahnpflege
Grund- und Forderschulen sowie weiterfiilhrende Schulen

V(0 0l (=T T = L PP Telefon-Nr. ...
(Name des/der abrechnenden Zahnarztes/Zahnarztin)

Der Unterricht wurde von dem/der Zahnarzt/Zahnarztin in der Schule gehalten: ja [0 nein [

Herr/Frau ..o, hat in der SChUle. ... ... e
(Name der Prophylaxefachkraft)

folgende Unterrichtsstunden erbracht. Die Untersuchung kann nur durch den/die Zahnarzt/Zahnarztin erfolgen!

Unterricht Untersuchung
pro Klasse eine Zeile ausfiillen
Datum Klasse | Anzahl der Datum Klasse Anzahl der
(z. B.1a) | Schulstd. (z. B. 1a) | Schulstd.
®Summe: @Summe:

Bestétigung der/des Zahnarztin/Zahnarztes

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.

wird von der AGZ ausgefullt e .

'Rechnung gepriift - Beleg-Nr.

|

Anz. der Std.® €/h Gesamt® : :

" _ € \Betrag: € Buchungskto. :

Anz. der Std.@ €/h Gesamt®@ : ) _ :
isachl. u. rechn. richtig: ,

X = € : I

igeprift: ;

Auszahlungsbetrag Summeo+e: € ! [
|

|




