
 

 

ABRECHNUNG VON ELEMU-TEAMSTUNDEN 
 

 
 
 
 
FÜR DEN MONAT:  
 
NAME DER LEHRKRAFT:  
 
ZWECK DER MEHRDIENSTLEISTUNGEN: ELEMU-TEAMSTUNDE(N) 
 
ORT DER ERBRACHTEN LEISTUNGEN:  
 
 
 

Wochentag Datum von - bis Stunden 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  
Gesamtstundenanzahl:   

 
 
 
 
Datum:  
 
 
Unterschrift der Lehrkraft:  
 
 
 
Die richtige Leistung wird bestätigt:  
(Unterschrift der Leiterin/des Leiters 
der Musikschule bzw. Singschule) 


