Bildungswerk Berlin
der Heinrich-Boll-Stiftung

Olivaer Platz 16

10707 Berlin

Tel.: 030/308 779 480
info@bildungswerk-boell.de
www.bildungswerk-boell.de

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

Fiir die von mir zur Verfligung gestellte

Ubernachtungsmoglichkeit

far:

vom bis

stelle ich lhnen in Rechnung:
................ Ubernachtungen a 25.- EURO fiir ............ Referent*innen

Gesamtsumme: .....coecevvevnnenen. EURO

([T o] 5 <] o SO OURUPPRPRRRRRTRIN

Vorstehenden Betrag - habe ich heute erhalten - bitte (iberweisen* auf mein Konto *(Nichtzutreffendes streichen!)

Bank:

IBAN:

Berlin,

Ort und Datum Unterschrift Honorarempfanger*in

NUR VOM BILDUNGSWERK AUSZUFULLEN:
VERANSTALTUNGSNUMMER:

Sachlich richtig und festgestellt:

Berlin,
Ort und Datum Unterschrift Bildungswerk




