
	

 
 
 
Sitzungsgeld für Vorsitzenden und Stellvertreter  
Schlichtungsausschuss/Ehrenausschuss/Rechnungsprüfungsausschuss 
 
(Abrechnung bitte sofort einreichen!) 
 
 
Ausschuss:  ......................................................................................... 
 
Beratung am:  ......................................................................................... 
 
 
Zeitraum von:    ..........  Uhr   bis:     .............  Uhr 
 
  
Namen der Teilnehmer Sitzungsgeld 50,00 € je 

vollendete Sitzungsstunde 
Gesamtbetrag in € 

 
 
 

  

 
 
 

  

Bestätigung durch den 
Vorsitzenden 

 
 
 
 

 
 
 
Die Auszahlung erfolgt als Banküberweisung. Die Änderung der Bankverbindung bitte 
rechtzeitig bekannt geben. 
 
 
Zahlungsanweisung:  Sachlich richtig: ......................................... 
    Rechnerisch richtig: ................................... 
    Zur Zahlung angewiesen: .......................... 
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