ABRECHNUNG EIGENLEISTUNG VERSICHERUNG

Absender :
Name : ___________________________________________________________
Anschrift : ________________________________________________________
Telefonnummer : ___________________________________________________

Empfänger (Versicherung) :
Name der Versicherung : ____________________________________________
Anschrift : ________________________________________________________
Versicherungsnummer : ______________________________________________

Beschreibung der Eigenleistung :
Art der Leistung : ____________________________________________________
Beschreibung : ______________________________________________________
__________________________________________________________________

Zeitraum der Eigenleistung : ________________________________________
Ort der Leistung : ___________________________________________________

Kostenaufstellung der Eigenleistung :
	Beschreibung
	Menge / Stunden
	Betrag (EUR)

	Arbeitsstunden
	__________
	__________

	Materialkosten
	-
	__________

	Sonstige Kosten
	-
	__________



Gesamtkosten : ___________________________ EUR

Zahlungsbedingungen :
Die Zahlung erfolgt innerhalb von __________________ Tagen nach Rechnungserhalt.
Bankverbindung : ___________________________________________________
IBAN : ____________________________________________________________
BIC : _____________________________________________________________

Haftungsausschluss :
Der Absender erklärt, dass die Eigenleistung fachgerecht und nach bestem Wissen und Gewissen erbracht wurde.
Eine Haftung für Folgeschäden wird ausgeschlossen, soweit gesetzlich zulässig.

Schlussbestimmungen :
Erfüllungsort und Gerichtsstand ist der Sitz des Absenders, sofern nicht anders vereinbart.
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.


Ort : _______________________________________________________________


	ABRECHNENDER
	VERSICHERUNG

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentfertig.com/abrechnung-eigenleistung-versicherung-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://dokumentfertig.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © dokumentfertig.com




