
 

 

Anlage 1 
(zu Nummer 2.2) 

Vereinbarung 
über die Durchführung außerunterrichtlicher schulischer Angebote 

 
gemäß RdErl. des MK Außerunterrichtliche schulische Projekte, ergänzender Einsatz von Experten 
sowie spezifische Fortbildungen an öffentlichen Ganztagsschulen der Sekundarstufe I vom 17.8.2015 
(SVBl. LSA S. 223) in der jeweils geltenden Fassung 

zwischen dem Land Sachsen-Anhalt, vertreten durch die Leiterin/den Leiter
1
 

der Schule: _____________________________________________________________________, 

und 

dem Kooperationspartner: _________________________________________________________, 

vertreten durch 

Frau/Herrn
1
 ________________________________________________________, 

Name, Vorname 
Straße:  ________________________________________________________, 

PLZ, Ort: ________________________________________________________, 
 
Bankverbindung: 

___________________________________________  ______________________  ______________ 
IBAN                  BIC          Kreditinstitut 
 
Frau/Herr

1
  __________________________________________ 

führt in der Zeit von  __________________ bis ____________________ 

eine Maßnahme zum Thema _____________________________________________________ 

im Umfang von ______ Unterrichts-/Zeitstunden
1
 durch und legt innerhalb von 14 Tagen nach 

Abschluss der Maßnahme und zum Ende des Haushaltsjahres hierüber eine Dokumentation/einen 
Sachbericht nach Anlage 2 vor.  
 
Der entstandene Aufwand wird mit __________ Euro pro Zeiteinheit

2
, insgesamt mit bis zu 

__________ Euro erstattet, zahlbar nach Abgabe der Dokumentation/des Sachberichts. 
 
 
______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Vertreterin/des Vertreters  

des Kooperationspartners 
 
______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters

1
 

 

 
Bestätigung nach Abschluss der Maßnahme durch die Schulleiterin/den Schulleiter

1
: 

Die Maßnahme wurde nach den Regelungen des genannten RdErl. durchgeführt.  
 
Die Aufwandsentschädigung wurde geprüft.  
 
 
_________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters

1 

 

 

_________________ 

1  Nichtzutreffendes streichen 
 
2  Bei Festlegung einer erhöhten Aufwandspauschale gemäß 2.2.1 und bei Festlegung einer Aufwandspauschale,

, 

die sich nicht eindeutig den Staffelsätzen gemäß 2.2.2 zuordnen lässt, ist eine gesonderte Begründung 
beizufügen. 


