Name der Schule / StraRe + Nr. / PLZ + Ort

Name Firma

Kontaktperson (Vorname, Zuname)

Stralle, Nr.

PLZ, Ort

RECHNUNGS-NR.: 0,00 PREIS IN EURO 0,00 DATUM 00.00.00

Format @® 11 Oz O 114 O
Farbe @ S Q farbig

Platzierung @ rechte Seite Q linke Seite Q Umschlag O egal

Bitte Uberweisen Sie den oben genannten Betrag innerhalb zwei Wochen ab Rechnungsstellung auf
folgendes Konto:

Kontoinhaber Vorname, Zuname

Konto-Nr.: 123.456.789
BLZ: 123.456.789
Bank: Name der Bank

Bitte beachten Sie, dass gemal § 19 (1) UStG Anzeigenpreise von der Umsatzsteuer befreit sind.
Wir bedanken uns fir lhre freundliche Unterstiitzung!

Mit freundlichen Griil3en,

Aigrafen. s



	Absender: Name der Schule / Straße + Nr. / PLZ + Ort
	Empfänger: Name Firma
Kontaktperson (Vorname, Zuname)
Straße, Nr.
PLZ, Ort
	Rechnungs-Nr: 0
	Preis: 0
	Datum: 00.00.00
	kontoinhaber: Vorname, Zuname
	kontonummer: 123456789
	blz: 123456789
	bank: Name der Bank
	format: 1
	farbe: 1
	platzierung: 1


