[Dein Unternehmen] - [StraBe und Hausnummer] - [PLZ und Ort]

[Kundenname / Unternehmen]
[Ansprechperson]

[StralRe und Hausnummer]
[PLZ und Ort]

Rechnung

[Projekt / Betreff]

Ich berechne lhnen die folgenden Leistungen.

Pos. Leistung / Artikel

1 [Leistung I Artikel]
[Beschreibung und Umfang]

2 [Leistung / Artikel]
[Beschreibung und Umfang]

Menge

[Menge]
[Einheit]

[Menge]
[Einheit]

Gesamtbetrag

Nummer

Kontakt

Einzelpreis

[Preis] €

[Preis] €

Fur diese Leistungen gilt die Steuerbefreiung fur Kleinunternehmer gemaf § 19 UStG.

Leistungsdatum / -zeitraum [Datum / Zeitraum]
Zahlbar bis [TT.MM.JJJJ]
Verwendungszweck [Deine Nummer]

[Dein Unternehmen]

[Deine Nummer]
[TT.MM.J33J]
[Dein Name]

Gesamt

[Betrag] €

[Betrag] €

[Betrag] €

Bitte Uberweisen Sie den Gesamtbetrag unter Angabe der Rechnungsnummer auf das unten genannte

Konto. Vielen Dank fir die Zusammenarbeit.

[Dein Unternehmen] Kontakt und Angaben
[Vollstandiger Name / Firma] [E-Mail-Adresse]
[StraRe und Hausnummer] Steuernummer

[PLZ und Ort] [Deine Steuernummer]

[Weitere Angaben deiner Rechtsform]

Bankverbindung
[Bankname]
[Deine IBAN]
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