ERBELCBERNSEN

Beispielrechnung - sonstige Leistung

An
[Name [Ihr Name
Adresse] Ilhre Adresse]

Steuer Nr.

[Ort], den [Rechnungsdatum]

Rechnung Nr. [bitte nummerieren Sie Ihre Rechnungen fortlaufend mit Hinweis auf
das Jahr]

Sehr geehrte(r),

Fur folgende Leistung berechne ich lhnen:

[Leistungsbezeichnung und Datum der Leistung (Tag sonstigen Leistung oder Angabe
des Kalendermonat)]

Rechnungsbetrag (netto) 1.000,00 €
Umsatzsteuer 7 %/ 19 % 70,00€/ 190,00 €
Summe 1.070,00 €/ 1.190,00 €

Ich bitte um Uberweisung des Betrages bis zum [Datum] auf mein Konto
[Bankverbindung]

Mit freundlichen GriiRen

[Name]



