
Straße/ Hausnummer 

Projekt  Kostenstelle 

Veranstaltung 

Veranstaltungsdatum 

Kosten (Belege liegen bei)

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

Summe: € 

Erläuterungen: 

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Kosten nur mit der Stiftung Lesen abrechne und bitte um 
Überweisung an folgende Bankverbindung: 

Kontoinhaber: 

IBAN: D E 

Datum………………...………… Unterschrift  …………………………………………………………………………… 

Wird vom Rechnungswesen   ausgefüllt: 

Konto   MWSt 

KoSt 

Zahlungsdatum 

Wird von Stiftung Lesen ausgefüllt: 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
Sachlich und rechnerisch richtig, geprüft am / von Ko

st
en

ab
re

ch
nu

ng
   0

6/
20

18
 

PLZ / Ort 

Hiermit willige ich ein, dass meine Daten zur Projektabwicklung, entsprechend der Datenschutz-Grundverordnung, 
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Weitere Informationen zum Thema Datenschutz sind unter 
www.stiftunglesen.de/datenschutz zu finden.

Name, 
bzw. Institution 

Kostenabrechnung an Stiftung Lesen 
 (Reisekosten sind über ein gesondertes Formular abzurechnen)

https://www.stiftunglesen.de/meta/datenschutz
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