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KANTONSBEITRAG
             
ABRECHNUNGSFORMULAR (KA)
KLASSENAUSTAUSCH  (KA)   
(1 – 11 H / Obligatorischer Schulunterricht)                                                                                           
  Stufe: 1 – 11 H:          Kindergarten, Primar, S1      

CHF 10.- pro Schüler-in und pro Austauschtag auswärts.                                                 

Max. Kantonsbeitrag pro Schüler-in : 6 Tage zu CHF 10.-  = CHF 60.-                                                                                                       
 Für den Fall, dass der Beitrag pro Schüler-in die Transportkosten (nur für 1 Austauschtag CHF 10.- / nur für 2    Austauschtage CHF 20.- ) nicht decken würde, ist es möglich, den Kantonsbeitrag bis max. auf CHF 25.- pro Schüler-in aufzustocken. Nur in diesem Fall legen Sie bitte die Transportkosten - Belege bei.                                                                                                                                                             




  
                                     

ORGANISATIONSKOSTEN
Pauschale für alle Stufen
  CHF 50.- pro Austauschtag auswärts.                               





          

  Max. Kantonsbeitrag : 6 Tage zu CHF 50.- =  CHF 300.-  

Das genau ausgefüllte und unterschriebene Abrechnungsformular ist an den Koordinator für Schüleraustausch des Kantons Freiburg zurückzusenden (Postfach 483, 1630 Bulle 1).

Der Auszahlungs- oder Ueberweisungsbefehl  für den Kantonsbeitrag erfolgt nach Erhalt des Abrechnungsformulars.

	1.
	Name ihrer Klasse:
	
	Klasse:
	

	
	Adresse/Strasse:
	

	
	Ort:
	
	Kanton:
	

	
	Tel. Schule:
	

	
	
	
	
	

	2.
	Name Lehrperson:
	
	Vorname:
	

	
	Tel privat:
	
	Email:
	


PARTNER - KLASSE:
	3.
	Name Schule :
	
	Klasse:
	

	
	Adresse/Strasse:
	

	
	Ort:
	
	Kanton/Land:
	

	
	Tel. Schule:
	

	
	
	
	
	

	4.
	Name Lehrperson:
	
	Vorname:
	

	
	Tel privat:
	
	Email:
	

	5.
	Austausch - Daten des Besuchs ihrer Klasse bei der Partnerklasse:

	
	

	6.
	Anzahl der beitragsberechtigten Tage pro Schüler-in (max. 6 Tage) :
	

	7.
	Anzahl der teilnehmenden Schüler-innen von Ihrer Klasse:
	

	8.
	Abrechnung :
	Total Kantonsbeitrag der Schüler-innen und Tage max. 6 Tage):
	Total I CHF :
	

	
	
	Total Kantonsbeitrag für Organisationskosten
(max. 6 Tage) :
	Total II CHF :
	

	
	
	Total des Kantonsbeitrages (Total I et II)
	Total CHF :
	


	9.
	Zahlung/Ueberweisung an:
	

	
	Empfänger:

	
	Name:
	
	Vorname:
	

	
	Adresse/Strasse:
	

	
	Ort:
	


	Postfinanz:
	Ja
	
	Nein
	

	Bank / Name:
	

	Bank oder Postfinanz – Ort:
	

	No. IBAN / 19 Ziffern (Bank oder Postfinanz):

	CH

	Unterschrift Lehrperson:
	

	Unterschrift Schulleitung:
	

	Ort & Datum:
	


	Leer lassen:
	

	Auszubezahlender Betrag CHF :
	

	Datum :
	


	Visum Koordinator für Schüleraustausch des Kantons Freiburg
	Visum Kontrolling (EKSD)
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Direction de l’instruction publique, de la culture et du sport DICS
Direktion für Erziehung, Kultur und Sport EKSD

