Reisekosten Auto

Name:

Adresse:

Monat:

Rechnungsnummer:

Bank:

IBAN:

BIC:

in:sp:i:re

BILDUNG IST ERLEBNIS

Rechnung an:

inspire GmbH
VogelweiderstraBe 63
5020 Salzburg

Date

Course number

Company

from/to (Adress incl. Postcode)

Distance in km (there and back)

Amount per day

Datum

Kursnummer

Kunde

von/bis (Adresse mit Postleitzahl)

Strecke in km (hin und zuriick)

Betrag pro Tag

Summe gesamt/Total:

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben
| confirm the correctness of the data

Ort, Datum, Unterschrift
Location, Date, Signature

checked by inspire:




