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	Amt der Kärntner Landesregierung
	
	

	Abteilung 6- 

Bildung, Wissenschaft, Kultur und Sport
	

	
	Betreff:
	
	(Bei Eingaben bitte Geschäftszahl anführen!)

	
	
	
	Auskünfte:
	
	Isabella Köhldorfer



	
	
	
	Telefon:
	
	050 536 – 16024



	
	
	
	Fax:
	
	

	
	
	
	e-mail:
	
	

	
	
	
	
	
	


	Landwirtschaftliche Fachschule:
	
	
	Schuljahr:
	


Abgeltung für Schulleiter/Innenvertretungen
im Monat: 



Anzahl der Klassen:



Langstempel der Schule


Leiter/-innenvertretung:

	von (am)
	bis
	Tage

	-
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Summe:
	


ZAHLUNGSAUFTRAG

	K A
	
	Auszahlung
	
	K F
	
	Gebührt für
	
	V A
	
	Schlüssel
	
	

	
	
	
	Jahr
	Monat
	
	
	
	
	Jahr
	Monat
	Tag
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	
	
	
	
	
	
	0
	
	
	
	
	
	0
	1
	
	6
	0
	
	6
	8
	1
	
	

	1    -   2
	
	8         -         11
	
	12
	
	14                -             19
	
	29  - 30
	
	32     -    34
	
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3          -         7
	Zu-  und Vorname des/der

	Verwen-dungs-
	Ge-halts-

	Anzahl 

der
	38              -              45

	Personalzahl
	Anspruchsberechtigten
	gruppe
	stufe
	Vertret-

ungstage
	      Euro                          Cent

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum und Unterschrift des(r) Schulleiters(in)
	
	Datum und Unterschrift d. Abt. 6
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