Name

Stralle

PLZ/Ort

Tel. Nr.

E-Mail

An

Villa Kunstlerbunt e. V.
Mittelstr. 36 a

59872 Meschede-Eversberg

Datum:

Rechnung
Dozentenhonorar fiir Kurs
(Kurstitel/Kursnummer):

Kurstermin(e) Anzfth Stundensatz in € Summe
Zeit- (Regelsatz ab 2015:
stunden 22,00 € je Zeitstunde)
0,00

Sonstige vereinbarte Ausgaben fur:

Betrag gesamt 0,00
Bitte Gberweisen Sie den Gesamtbetrag in Héhe von 0,00 € auf folgendes Konto:
Geldinstitut:
IBAN:
BIC:

Unterschrift



Info
• Füllen Sie das Formular am Computer aus, speichern Sie es unter einem von Ihnen selbst gewählten Namen, drucken Sie es aus und schicken es uns unterschrieben per Post an o.a. Postanschrift.

• Eine andere Möglichkeit: Sie drucken das Formular blanko aus, füllen es handschriftlich aus und schicken es uns unterschrieben per Post an o.a. Postanschrift.
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