
EIGENLEISTUNGSNACHWEIS

Hiermit bestätige ich im Rahmen des Projekts
Stunden zu einem bemessenen Stundensatz von € geleistet zu haben.

POS      LEISTUNG STUNDEN

A
B
C
D
E
F

Stunden gesamt 
Stundensatz in € 

GESAMTBETRAG € 

NAME
ADRESSE

UID NUMMER

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

CONTACT@AFA.CO.AT
WWW.AUSTRIANFASHIONASSOCIATION.AT

LINDENGASSE 27/1
A – 1070 WIEN
+43 660 440 0027

AFA AUSTRIAN FASHION 
ASSOCIATION GMBH

AFA AUSTRIAN FASHION ASSOCIATION GMBH 
FN: FN 446101 g
UID: ATU 70467014

BANK: ERSTE BANK
IBAN: AT22 2011 1827 9176 5300
BIC:  GIBAATWWXXX
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