
Name, Straße, PLZ Ort


Ort, den xxxxx
	RECHNUNG – Nr. xxxx




Projekt  Aktionsbündnisse Gesunde Lebensstile und Lebenswelten Daidalos
Modul  M x Titel xxxx
Für meine Dienstleistung im Monat xxxx erlaube ich mir folgenden Betrag in Rechnung zu Stellen.


Leistung









Betrag


Vergütung xx







€xxx,xx
€xxx,xx












€xxx,xx








Rechnungsbetrag

€xxx,xx

(Wer Kleinunternehmer ist und  keine MwSt ausweist, bitte folgenden Satz auf der Rechnung vermerken)

Ich bin Kleinunternehmer nach §19(1) UStG und daher nicht verpflichtet Umsatzsteuer auszuweisen.

________________________

Vorname Name (Unterschrift)

Bitte überweisen Sie oben genannten Betrag auf mein oben genanntes Konto.

Ernährungsinstitut Kinderleicht


Projekt Daidalos


Grasslfingerstr. 30


82194 Gröbenzell








