
Hessische Vereinigung
für Tanz- und Trachtenpflege

Ansprechpartner
Landeskassenwart			   lkw@hvt-hessen.de
Landesjugendkassenwart		  ljkw@bkj-hessen.de

www.hvt-hessen.de/seminarkalkulation

BEI LANDES(JUGEND)KASSENWART/IN EINZUREICHEN
BIS ZUM 15. OKTOBER DES VORJAHRES !

Zuordnung				    □	 HVT	 □	 BkJ				    Bezirk		 □	 Nord	 □	 Mitte	 □	 West	 □	 Ost	 □	 Süd
							       oder Fachgruppe	 □	 Brauchtum & Tracht	 □	 Tanz		  □	 Öffentlichkeitsarbeit

Seminarleiter/in			  ______________________________________________________________________

Telefon und E-Mail		 ______________________________		 _____________________________________

Seminarplanung

Seminartitel				    ______________________________________________________________________

Termin					     am ________________ von ________________ bis ________________ Uhr

Adresse und Ort 		  ______________________________________________________________________

Fachreferent/in			  ______________________________________________________________________

Teilnehmerbeitrag		  Erwachsene ____________		 Kinder ____________		 zzgl. Material ____________

Beschreibung			   ______________________________________________________________________
für Seminarplaner

							       ______________________________________________________________________

							       ______________________________________________________________________

							       ______________________________________________________________________

Finanzierungsplan

Teilnehmerbeiträge				    ____________ EUR		  Unterkunft und Verpflegung		  ____________ EUR

Verzicht auf Fahrtkosten			   ____________ EUR 		  Referentenhonorar					    ____________ EUR

Zuschuss aus Landesmitteln		 ____________ EUR 		  Fahrtkosten							       ____________ EUR
max. 50% der Gesamteinnahmen

________________________	 ____________ EUR 		  Material								        ____________ EUR

________________________	 ____________ EUR 		  Kommunikation / Porto			   ____________ EUR

________________________	 ____________ EUR 		  Bürobedarf							       ____________ EUR

________________________	 ____________ EUR		  ________________________	 ____________ EUR

Gesamteinnahmen				    ____________ EUR 	 =	 Gesamtausgaben					    ____________ EUR

________________	 ________________________
Datum					     Unterschrift Seminarleiter/in	

Seminarkalkulation
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