
 
            _______ 
Name, Vorname 

            ________ 
Straße      PLZ, Ort    

            ________ 
IBAN       

 
                                                   

An 
Zentraler Hochschulsport TU München 
Connollystraße 32 
80809 München 

 
 

Zentraler Hochschulsport München       
Abrechnung 

      

Kursnummer 
Bezeichnung 

Termin Ort Zeitraum Einh./Term. EUR/Einh. 

      

 

Termin Unterschrift 
Teilnehmer 

Zahl Termin Unterschrift 
Teilnehmer 

Zahl 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:   Unterschrift: 
 
   , den                       

WICHTIGE HINWEISE: a) Ansprüche auf Vergütung verjähren 6 Monate nach Ablauf des 
     Kurses bzw. nach Auflösung des Vertrages. 
b) Abrechnungen können ausschließlich mit Originalunterlagen erfolgen 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Bitte nicht ausfüllen! 

Stunden insgesamt:    x Vergütungssatz/Std.    € =     ___ € 

      
Sachlich richtig:       Rechnerisch richtig: 
 
     ______       ___ 
Datum                                        Unterschrift     Datum                         Unterschrift  

  
Buchung: Kst. 1206000200, Titel 54700, Sachkonto 619900 


