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Formular – Ausgleichszuweisung  

(Generalistische Pflegeausbildung) 

Angaben zur Praxiseinsatzstelle: 

 
Name der Einrichtung: 
 
Straße: 
 
PLZ:                                            Ort: 
 
USt-IdNr. oder Steuernummer: 
 

Angaben zur Ansprechperson: 

 
Name: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 

Angaben zur auszubildenden Person: 

 
Name, Vorname: 
 
Träger der praktischen Ausbildung: 
 
Berufsfachschule für Pflege: 
 

Angaben zum Praxiseinsatz: 

 
Der Praxiseinsatz erfolgte im Bereich: 
 

 Stationäre Akutpflege                                                        

 Stationäre Langzeitpflege 

 Ambulante Akut-/ Langzeitpflege 

 Pädiatrische Versorgung 

 Psychiatrische Versorgung 

 Weiterer Einsatz:  
 
Zeitraum des Praxiseinsatzes: von                              bis: 
 
Geleistete Stunden: 
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Angaben zur Rechnungsstellung: 

 
Bitte überweisen Sie an: 
 
Name der Praxiseinsatzstelle/ Einrichtung: 
 
Auszahlungsbetrag: 
 
Stundenanzahl                  h  x Verrechnungssatz                 EUR =                     EUR 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 
Überweisungstext:  
 

Die Abrechnung unterliegt der Umsatzsteuerbefreiung. Die Bestätigung über die Umsatz-

steuerbefreiung vom Träger der praktischen Ausbildung 

 liegt vor 

 muss nachgereicht werden. 

Hiermit wird bestätigt, dass die Praxisanleitung im Praxiseinsatz nach den gesetzli-

chen Vorgaben nach dem PflBG und der PflAPrV erfolgte.  

 

Ort, Datum                                                    Vor- und Nachname, Stempel der Einrichtung 
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Anhang: Seite 3 der Empfehlungen der Leistungserbringerverbände in Baden-Württemberg 

zu Erstattungen von Trägern der praktischen Ausbildung (TdpA) für (externe) Praxiseinsatz-

stellen im Rahmen der Pflegeausbildung 

 


