Abrechnung der Lernférderung/Nachhilfe

far

Name, Vorname der Schilerin / des Schulers

geb. am

zur Vorlage und Uberweisung durch die zustandige Behorde

Vom Anbieter der Lernférderung auszufillen

Name des
Anbieters
(ggf. Stempel):

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

gewinschter Ver-
Wendungszweck:

Folgende Lernférderstunden wurden erbracht:

Datum Datum

Fach

Stundensatz

Stundenzahl

Betrag

ab| dh| dh| db| db| dh| db| db| dh| b

Ich versichere, dass ich die in Rechnung gestellten

Gesamtbetrag:

ah| dh| db| db| dh| db| db| dh| db| db| b

Leistungen tatsachlich erbracht habe.

Ort, Datum

Unterschrift des Leistungsanbieters

Von der Schiilerin / Vom Schiler bzw. von der/vom Er

ziehungsberechtigten auszufullen:

Ich versichere, dass ich die in Rechnung gestellten

Leistungen tatsachlich erhalten habe.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Leistungsberechtigten
bzw. der/des Erziehungsberechtigten bei Minderjéhrigkeit




