Volkshochschule
09106 Chemnitz

°
Sitz: Moritzstrage 20 DAS t i et y 4
Tel.: 0371 488 - 43 43

Fax: 0371 488 - 43 99

Abrechnung Uber geleistete Unterrichtsstunden

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Bank

BLZ Konto-Nr.

Ich versichere hiermit, im Zeitraum von bis

Unterrichtsstunden gehalten zu haben.

Laut Vereinbarung vom bitte ich um Uberweisung folgender Abrechnung:
‘ Kurs-Nr. ‘ Wochenstunden ‘ Gesamtstunden ‘ Stundensatz ‘ gesamt
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
| | | | |
Gesamtbetrag: |

Ort, Datum, Unterschrift



