Erstattung der Reinigungskosten
(Bitte fligen Sie die originale Rechnung bei)

SCRUIE: ettt e st e e e s st e s essat e s sesartesesareeeenans
StralB e, HaUSNUMMIET: ettt eeeeeeeeeeeeeeeeessseeaeeseseessnaneeeens

POStIEItZaN], Ot oottt eeeeeetteeeeseeeesssraeessseesnnens

Daten des Dienstleisters
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Leistungsverzeichnis

LERNCHANCEN:SH
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Art der Leistung Datum
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Gesamt: = ... Stunden

Bankverbindung
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(Stempel + Unterschrift)

BLjite relichen Sie das ausgeriilte Formular unad are Rechnung in
Original an das IQSH, Schreberweg 5, 24119 Kronshagen, Abteilung 3
postalisch ein. Kennwort: Bildungsgutscheine gut leserlich auf dem Brief

vermerken.
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