ABRECHNUNGSBOGEN. Dozenten

Name:

Monat/Jahr:

>adkom

B BILDUNGSINSTITUT

Datum

Anzahl d. Unter-
richtseinheiten

Kurs-

bezeichnung inhalt

Unterrichts-

Gesamtstunden X

Sonstige Aufwendungen

Summe

Bankverbindung

Bank:

EUR/UE

IBAN:

EUR

Kontoinhaber:
BIC:

Datum:

Unterschrift:

padkom « privates Bildungsinstitut GmbH « WalkmuhlistraBe 4 « 99084 Erfurt
T (0361) 2 62 33 22 « F (0361) 2 62 33 23 « kontakt@paedkom.de « www.paedkom.de
Sparkasse Mittelthiringen « IBAN DE72 8205 1000 0163 0072 41 « BIC HELADEF1WEM « Amtsgericht Jena « HRB 50 51 13
Geschaftsfuhrer: Richard Schluckebier « Steuernummer 151/116/05634



