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Ausbildung zur Pflegefachfrau/Pflegefachmann 
Weiterleitung von Teilen der Ausgleichszahlung an Kooperationspartner 
Ausgleichszahlungsnummer: XXXXXXX


Sehr geehrte Damen und Herren, 

Ihr/e Auszubildende/r ___________________                                     (Nachname, Vorname), geb. ________     (TT.MM.JJJJ), hat im Zeitraum von _____     bis _____       in unserer Einrichtung folgenden Pflichteinsatz absolviert: Orientierungshilfe für ein mögliches Musterformular – vor Verwendung wird eine Abstimmung mit dem Steuerberater empfohlen


Absolvierte Pflichteinsatzstunden: 	_________________
Absolvierte Praxisanleiterstunden:	_________________


Gemäß § 6 Absatz 1 des Kooperationsvertrags über die Ausbildung von Pflegefachfrauen und -männern im
Ausbildungsverbund Mittelbaden bitten wir Sie um Weiterleitung der vereinbarten Pauschale nach Anlage 3. 

	Angabe Jahr und Versorgungsbereich
	Angabe Höhe der Pauschale in EUR

	Weiterzuleitende Pauschale für das Jahr XXXX für XXXX (z. B. die pädiatrische Versorgung)
	€

	Gesamtbetrag
	€


Umsatzsteuerbefreiung gemäß § 4 Nr. 21 a) bb) UStG

Wir bitten Sie den vereinbarten Betrag innerhalb der nächsten 30 Tage an das untenstehende Konto zu überweisen.


Mit freundlichen Grüßen

