	[Dein Unternehmen]



[Dein Unternehmen] · [Straße und Hausnummer] · [PLZ und Ort]
	[Kundenname / Unternehmen]
[Ansprechperson]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ und Ort]
[EU-Staat]
USt-IdNr. [USt-IdNr. des Kunden]
		Nummer
	[Deine Nummer]

	Datum
	[TT.MM.JJJJ]

	Kontakt
	[Dein Name]






Rechnung
[Projekt / Betreff]
Wir berechnen Ihnen die folgenden Dienstleistungen.
	Pos.
	Dienstleistung
	Menge
	Einzelpreis netto
	Gesamt netto

	1
	[Dienstleistung]
[Konkrete Beschreibung und Umfang]
	[Menge]
[Einheit]
	[Preis] €
	[Betrag] €

	2
	[Weitere Dienstleistung]
[Bei Bedarf ausfüllen, sonst Zeile entfernen]
	[Menge]
[Einheit]
	[Preis] €
	[Betrag] €



	Summe netto
	[Betrag] €

	Deutsche Umsatzsteuer
	kein Ausweis

	Gesamtbetrag
	[Betrag] €


Steuerschuldnerschaft des Leistungsempfängers (Reverse Charge).
	Leistungsdatum / -zeitraum
	[Datum / Zeitraum]

	Zahlbar bis
	[TT.MM.JJJJ]

	Verwendungszweck
	[Deine Nummer]


Bitte geben Sie bei der Zahlung die Rechnungsnummer an.

	[Dein Unternehmen]
[Vollständiger Name / Firma]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ und Ort]
	Kontakt und Angaben
[E-Mail-Adresse]
USt-IdNr.
[Deine deutsche USt-IdNr.]
[Weitere Pflichtangaben deiner Rechtsform]
	Bankverbindung
[Bankname]
[Deine IBAN]
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