
Datum 
der Leistung 

Zahlungspflichtiger 
(Name,Vorname,Ort) 

Zahlungsempfänger 
(Name,Vorname,Ort) 

Art der Leistung 
(Arbeitskraft,Gerät ) 

Umfang 

Preis 
 je 

Einheit 

Preis 
Gesamt 

Gemeldet 
am 

per Tel / Fax 

        

        

        

                

        

                

        

        

        

        

 


