Eidesstattliche Erklirung

‘ Angaben zur MaBBnahme

Thema/Titel:

PLZ: Ort:
Datum vom: bis:
Trager*in:

‘ Angaben zur Rechnung

Rechnungsteller#in:

Name/Firma:

Anschrift:

PLZ: Ort:

Rechnungsempfinger#in:

Name:

Anschrift:

PLZ: Ort:

weitere Rechnungsangaben:

Rechnungsdatum:

Rechnungsnummer:

Rechnungsbetrag:

Erklarung

Ich erkldre an Eides Statt, dass die mit der angegebenen Rechnung genutzten Leistungen fiir die genannte
MaBnahme bestimmt sind /waren.

Ort, Datum Name/Funktion Unterschrift

Alle Felder leeren
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