
 

Fürstenweg 17a und b  33102 Paderborn  Telefon: 05251-13291-70/-60/-50  

ZENTRUM FÜR SCHULPRAKTISCHE LEHRERAUSBILDUNG 
PADERBORN 

 

 

BESCHEINIGUNG ZUR VORLAGE BEIM FINANZAMT 
 

Hiermit bescheinigen wir, dass 
 

Frau/Herr __________________________________________________________________  
 
Adresse ____________________________________________________________________  
 
in der Zeit vom __________________________  bis _______________________________  
 
an der Ausbildungsschule ______________________________________________________  
 
___________________________________________________________________________  
eingesetzt war. 
 
Die Dienststelle und der Dienstort der Lehramtsanwärterin/ des Lehramtsanwärters ist das ZfsL Pa‐
derborn. Fahrten zur Ausbildungsschule sind daher als Dienstfahrten zu bewerten.  
Dem ZfsL Paderborn sind im Ausbildungszeitraum keine Mittel für Fahrtkosten für Lehramtsanwär‐
terinnen und ‐anwärter zugewiesen worden. Die Fahrten zur Schule sind daher nicht erstattet wor‐
den. 
Die Ausbildung an der Schule erfolgte  
❍     an fünf Tagen pro Woche, die Ausbildung am Seminar an zwei Nachmittagen 
❍     an vier Tagen pro Woche, die Ausbildung am Seminar an einem Tag pro Woche. 
 

Paderborn, den __________________________  

 
_________________________________________  
 Regierungsangestellte 

Seminarstempel 

 
 

 

 

 


