Universitat Greifswald Name:

Hochschulsport Strale:
Leitung PLZ Ort:
Rechnungen Steuer-ID
17487 Greifswald Telefon:
Datum

Kurszeitraum/Rechnungsnr.

vom bis

Sehr geehrte Damen und Herren,
vielen Dank fiir die vertrauensvollen Zusammenarbeit. Flr den oben genannten Kurszeitraum stelle ich lhnen hiermit
meine erbrachten Ubungsleitereinsatze in Rechnung:

Grundlage ist der Vertrag mit der Nr.

: Dauer Termine  Vergiitung .
m Kursbezeichnung (Std) (Anzahl) (proh) Gesamtpreis

/] |

Anbei finden Sie meinen Stundennachweis fiir die geleisteten Stunden.
Bitte iberweisen Sie den Rechnungsbetrag auf folgendes Konto:

ean| | | | L

Landerkannzeichan Bankizitzahl ¥antonummer
Priifziffer

me: | | [ | L L[] [ ] Keotnsti

Fir Ruckfragen stehe ich selbstverstandlich gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriRen
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