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Nationalpark- und Biosphärenreservatsverwaltung  
„Niedersächsisches Wattenmeer" 
 
Virchowstraße 1 
 
26382 Wilhelmshaven 
 
 
 
 
Abrechnung einer Kollegialen Beratung 
 
 
Berater*in: 
 
Vorname:   ..............................................  Name:   ...................................................................  
 
Straße:  ..............................................  
 
PLZ:  ..............................................  Ort:   ...................................................................  
 
Reisekosten:  ...........................................  
 
Ich bestätige, die anliegende Kollegiale Beratung durchgeführt zu haben und bitte um Überwei-
sung der vereinbarten Aufwandsentschädigung von 100,00 Euro sowie der angefallenen Reise-
kosten auf das nachfolgend genannte Konto.  
 
Kontoinhaber*in: ....................................  IBAN:  ...................................................................  
 
Bankinstitut:  ...........................................  BIC:   ...................................................................  
 
Steuernummer:  ......................................  Rechnungsnummer:  .............................................  
 
Hinweis: Sie sind verpflichtet, selbst für die ordnungsgemäße Versteuerung zu sorgen. 
 
 
Hospitiert wurde:     
 
Vorname:   ..............................................  Name:   ...................................................................  
 
Eine Kopie der Hospitationsbestätigung sowie ein Nachweis über die Reisekosten liegen diesem 
Abrechnungsbogen bei. 
 
 
 
 .....................................   ............................................................................................................  
Ort, Datum  Unterschrift Berater*in 
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