Name, Vorname	_____________________
Straße		            _____________________
PLZ, Wohnort	            _____________________


An  
Hessischer Judo-Verband e.V.
Otto-Fleck-Schneise 4
60528 						
								Datum: _____________


Rechnungsnummer:   ________	Steuernummer: _______________________

Kreditinstitut		__________________________________________________
IBAN			__________________________________________________


Stundenaufstellung
	Ort/Halle
	Gruppe/Kurs
	Datum
	Uhr
	Std.
	€
	€

	 
	 
	 
	von
	bis
	 Anzahl
	p.Std 
	 Summe

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	Summe
	€
	



In dem Rechnungsbetrag sind ges. MWSt. in Höhe von € ____________  enthalten.
oder:	
Diese Rechnung enthält keine Umsatzsteuer i.S §19 UStG (Kleinunternehmerregelung)



___________________________
	Unterschrift




Beigefügte Unterlagen:
Teilnehmerlisten  St. _________       	

