SK: 8186.990
Fonds: 30020700
FISTL: 1060301
GP-Nr.:

RECHNUNG

Bundesinstitut fur
Sozialpadagogik
A-2500 Baden, ElisabethstraBe 14-16

Tel.: (0 22 52) 482 82, Fax: (0 22 52) 488 12
bisop@bisopbaden.ac.at, www.bisopbaden.ac.at

Kostenersatz fur Nachtigung / Verpflegung
Reservierung eines Gastezimmers im Praxisschulerheim

Bitte das Formular vollstandig ausfillen, alle Angaben sind erforderlich:
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Nachtigungen (Datum): ... e

Art der Leistung Preis SO MO DI Mi DO FR
N&achtigung € 14,00
Néachtigung mit F € 16,00
Nachtigung mit F+A € 20,00
Néachtigung mit F+M € 22,00
Nachtigung mit M+A € 24,00
Nachtigung mit F+M+A € 26,00

F - Frihsttck
M - Mittagessen
A - Abendessen

Gesamtbetrag € ..............

Zahlbar bis spatestens

14 Tage nach Erhalt der Rechnung!

Bankverbindung:

IBAN: ATOZ2 0100 0000 0503 0752

BIC: BUNDATWW
Kontowortlaut: BISOP Baden
Zahlungszweck: Nachtigung

*Geburtsdatum oder Klasse

Betreffendes bitte ankreuzen!

Unterschrift Gast:

Datum, Unterschrift Verwalterin:



	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	PLZ: 
	Ort: 
	EMail: 
	Nächtigungen Datum: 
	SO€ 1400: 
	MO€ 1400: 
	DI€ 1400: 
	MI€ 1400: 
	DO€ 1400: 
	FR€ 1400: 
	SO€ 1600: 
	MO€ 1600: 
	DI€ 1600: 
	MI€ 1600: 
	DO€ 1600: 
	FR€ 1600: 
	SO€ 2000: 
	MO€ 2000: 
	DI€ 2000: 
	MI€ 2000: 
	DO€ 2000: 
	FR€ 2000: 
	SO€ 2200: 
	MO€ 2200: 
	DI€ 2200: 
	MI€ 2200: 
	DO€ 2200: 
	FR€ 2200: 
	SO€ 2400: 
	MO€ 2400: 
	DI€ 2400: 
	MI€ 2400: 
	DO€ 2400: 
	FR€ 2400: 
	SO€ 2600: 
	MO€ 2600: 
	DI€ 2600: 
	MI€ 2600: 
	DO€ 2600: 
	FR€ 2600: 
	Gesamtbetrag €: 


