
Anlage 3 zum Verwendungsnachweis vom:      
Abwesenheitstage 20      der Sprachberaterin / des Sprachberaters:
     

Wochenarbeitszeit:      
Name, Vorname

für die ein tariflicher oder gesetzlicher Vergütungsanspruch besteht:
	
	nicht vom Zuwendungsempfänger auszufüllen!

	U   =   Urlaub

K   =   Krank

M   =  Mutterschutz

E   =   Elternzeit
	von - bis
	Anzahl
Arbeitstage
	Tage
gesamt
	Kostenpauschale
125 € / Tag
	anteilig
Wochenarbeits-

zeit
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