RECHNUNG AUFWANDSENTSCHÄDIGUNG

Absender (Aufwandsentschädigter) :
Vor- und Nachname : ________________________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________
E-Mail : _____________________________________________________________

Empfänger (Auftraggeber) :
Firmenname / Vor- und Nachname : _____________________________________
Anschrift : __________________________________________________________
Telefonnummer : ______________________________________________________

Rechnungsnummer : _______________________
Leistungszeitraum : ______________________

Beschreibung der erbrachten Leistung :
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Aufwandsentschädigung :
Betrag (netto) : _______________________ EUR
Umsatzsteuer (0 %, Kleinunternehmerregelung oder nicht steuerbar) : 0,00 EUR
Gesamtbetrag : __________________________ EUR

Zahlungsbedingungen :
Die Zahlung erfolgt ohne Abzug innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Rechnung.

Hinweis :
Gemäß § 19 UStG wird keine Umsatzsteuer berechnet.

Haftung :
Für Fehler und Unvollständigkeiten in der Leistungsbeschreibung wird keine Haftung übernommen.


Ort : ___________________________________
Unterschrift : __________________________


	Aufwandsentschädigter
	Auftraggeber

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://dokumentfertig.com/rechnung-aufwandsentschadigung-vorlage/
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




