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LANDESTIERÄRZTEKAMMER  RHEINLAND–PFALZ      

körperschaft des öffentlichen rechts

Name:....................................................................................................................................

E-Mailadresse:.......................................................................................................................

Bank:......................................................................................................................................

IBAN:…………………………………………………………………………………………………

BIC:………………………………………………………………………………………………….. 

Kostenrechnung für TFA und Lehrer
Für die Teilnahme an der Abschlussprüfung der Tiermedizinischen Fachangestellten  

am........................................................    in.......................................................................

berechne ich:

Durchsicht des Berichtsheftes
                           ……..Anzahl x 10,00 €………..........................€

Aufsicht während der schriftlichen Prüfung          ……Stunden x 10,00 €
…………………………€

Erstkorrektur der Abschlussprüfung  
pro/Schüler/Fach



….......Anzahl x  5,00 €
…………………………€

Zweitkorrektur der Abschlussprüfung 
pro/Schüler/Fach



………Anzahl x  2,50 €
…………………………€

Praktische Abschlussprüfung
Aufsicht während der Vorbereitungszeit

…….Stunden x 10,00 € ………………………..€
Abnahme der praktischen Prüfung
     ………… Anzahl  x   37,50 €…………………………€                                                     

Fahrtkosten PKW (km Hin-und Rückfahrt).............x 0,50 €*=                 ....................................€

(sofern tatsächlich und zusätzlich angefallen)

Sonstige Kosten bitte Belege beifügen
..................................................................................                          ...........................................€

                                                                             insgesamt:              ...........................................€

*Davon sind 0,20 € nicht steuerfrei und vom Empfänger extra zu versteuern

Datum:                                                           

  ----------------------------------                                                                         
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