Name: Datum:

Anschrift

Telefon E-Malil

Institut Bewegtes Lernen-
Gesundheitsférderung
Bendagasse 1-2

1230 Wien

Tel.: 0699/ 120 36 706

HONORARNOTE

Veranstaltung/Arbeitsbereich:

Geleistete Stunden (aufgeschlisselt auf IBL-; BQterne EH):

| Stunden a i L
| Stunden a L
| Stunden a L
Summe: €
Bankverbindung B | tBloammer: L

IBAN(Empfangerin)

BIC (SWIFt-Cod) der Empféangerbank

Ich ersuche um Uberweisung per Zahlungsanweisumdas obige Konto.

Datum: Unterschrift:

Fir die steuerliche Veranlagung sowie fur die Ehtring der Sozialversicherung werde ich selbst&Steagen.

HN-Nr.

genehmigtiBL-Vorstand Datum:




