
Muster eG, Straße, PLZ Ort

Vorname, Name des Leistungsempfängers
Straße

PLZ Ort
Rechnung
Pos. 
Beschreibung





Menge

Netto
1
Beschreibung Produkt / Dienstleistung


xx

xx EUR

Datum (der Lieferung bzw. Leistung)

2 
xx







xx

xx EUR










Summe netto  xx EUR









       Zzgl. 19 % MwSt xx EUR









    Zahlbetrag Brutto xx EUR

Die gelieferte Ware bleibt bis zur vollständigen Bezahlung Eigentum des Lieferanten.

10 Tage 5 % Skonto, 30 Tage ohne Abzug

Herzlichen Dank für Ihren Auftrag!
Muster eG











Straße, PLZ Ort





Ansprechpartner:





Telefon:


Mobil:


Telefax:


E-Mail:





Bank


Konto:


BLZ:


IBAN:


BIC:








Rechnungsnummer:


Rechnungsdatum:











Muster eG, Sitz: Ort, GnR Nummer, USt-ldNr.:

Vorstand: Personen mit Vor- und Nachnamen, Aufsichtsratsvorsitzender: Person mit Vor- und Nachnamen
2


