Dachverband fir Behindertensport — Fachverband fiir Rehabilitationssport

Bvs BEHINDERTEN- UND REHABILITATIONS-SPORTVERBAND BAYERN e.V.

BAYERN

SPORT & REHA Partner des Behindertensports in Bayern:

SOZIALVERBAND

s-LOTTO" Wl

BAYERN [17]

Abrechnung Lehrgangsleitung

PERSONLICHEN DATEN:

Name: Vorname:
StraRe und Nr.: PLZ:

Ort: Name der Bank:
IBAN: BIC:

Lehrgang:

LEHRGANGSLEITUNG:

Datum: Lehrgangsleitungspauschale:

SUMME: 0€

Hiermit bestétige ich, dass ich auf die giiltige Gesetzgebung betreffend Steuer- und Sozialabgabepflicht hingewiesen wurde.

Ort, Datum Unterschrift Lehrgangsleiter*in

Sachlich und rechnerisch richtig: Zur Zahlung angewiesen:

Mitarbeiter*in BVS Bayern Geschéftsfihrung BVS Bayern
Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern e.V.  Tel.: 089 544189-0 Steuer-Nr. 143/211/30179 Bank: Minchner Bank
BVS Bayern « Georg-Brauchle-Ring 93 « 80992 Miinchen Fax: 089 544189-99 Préasidentin: Diana Stachowitz BIC GENODEF1MO01

www.bvs-bayern.com info@bvs-bayern.com Amtsgericht Miinchen, VR 5250 IBAN DE57 7019 0000 0001 5210 55
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