Bildungswerk Berlin
der Heinrich-Bdll-Stiftung

Sebastianstr. 21
10179 Berlin

Tel. 030 308 779 480

Fax
info@bildungswerk-boell.de
www.bildungswerk-boell.de

HONORAR-RECHNUNG

Bitte leserlich, vollstdndig und in Druckbuchstaben ausfiillen

NAME, VOINAMIE: it e e e tel. erreichbar unter: ..........coovveveeinenan.
o A O 1 S =1 KT IR
AUSGEUDIEI BEIUT: ..t e e

IS ] (1 Vo RSP
(z. B. Referat mit genauer Angabe des Themas)

Tag der Veranstaltung: ..........ccoovvvviiiiiiiee e, Dauer der Leistung: ........ccccceeeeeneee.
Ort der VeranstaltUNQ: ........ooii i i e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
Betrag:.......cccovvvvviiiieeeeee, EURO - iN WOIEN ..o

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

NAME EE BANK ..o e e

IBAN: .o +  BIC

Fir dieselbe Leistung ist ein Honorar von einer anderen Stelle weder gezahlt noch erbeten worden.
Die Versteuerung des Honorars wird von mir selbst vorgenommen.

Berlin,

Ort und Datum Unterschrift der Referentin/des Referenten

nur vom Bildungswerk auszufillen: Formular-Honorarrechnung.DOC

Veranstaltungsnummer:

Sachlich richtig und festgestellt:

Berlin,

Ort und Datum Unterschrift Bildungswerk



