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Formular für Beiträge an 
das Kurswesen der Verbände (Einzelblatt) 

 
 
 
BELEGNUMMER:  

KURSINFORMATIONEN:  
Kursname:  Kursort:  
 

Kursdatum:  bis  Zeit:  bis  
 
Kursverantwortlicher/-e  
 
 
 
BERECHNUNG:  
Anzahl Personen (während der gesamten Kurs- bzw. Lagerdauer anwesend; ohne Leiterkader): 

Kursdauer Anzahl 
Teilnehmende 

 Anzahl 
Kurstage 

 gerechnete 
Kurstage 

 * Ansatz 
in CHF 

 Kursbetrag 

 
¼ Tag: 

         

 
½ Tag: 

         

1 Tag ohne 
Übernachtung: 

         

1 Tag mit 
Übernachtung: 

         

 
 

      
Total 

 
 

* Bitte Tagesansatz ausfüllen: ¼ = 15.-, ½ = 30.-, 1 Tag o.Ü. = 60.-, 1 Tag m. Ü. = 100.- 
 
 
 
 
 
 
 
Die Kursleitung, das Kader und allfällige Referierende gelten nicht als Kursteilnehmer und sind nicht anre-
chenbar. 
 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben bestätigt die Kursleiterin/der Kursleiter: 

Ort, Datum  Unterschrift  
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