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 An die BGN
 Geschäftsbereich Prävention
 EH Abrechnungsstelle
 Dynamostraße 7-11
 68165 Mannheim

Diese Rechnung wird maschinell verarbeitet und gespeichert!
Zusätzliche Angaben sowie Änderungen der vorgedruckten Daten sind nicht zulässig!

 Anschrift der Ausbildungsstelle / Abrechnungsstelle

Kundennr:

Rechnungsnr:

Steuernr:

Sachbearbeiter:

Eingangsstempel der BGN

EUR

EUR

EUR

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Telefon:

 E-Mail:

 Datum: . . 

Rechnung Kennziffer der Ausbildungsstelle:

Aus- und Fortbildung für betriebliche Ersthelfer 

 Bezeichnung Teilnehmerzahl Einzelpreis (netto) Betrag (netto)

 Erste Hilfe Grundausbildung , , 

 Erste Hilfe Fortbildung , , 

 Gesamtbetrag netto: , 

 Mehrwertsteuer: , 

 Gesamtbetrag brutto: , 

 Gesamtanzahl der Teilnehmer:

 Bankverbindung:
 Kreditinstitut 

 Kontoinhaber: Name, Vorname/Firma, Ort 

 IBAN 

 D E  

Ort, Datum  Stempel, Unterschrift der Ausbildungsstelle / Abrechnungsstelle 
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