Anlage 5 der Handreichung Modellvorhaben Schulbudget

Rechnung

Rechnungsnummer (entsprechend Buchhaltung/Buchfiihrung der/des Anbieterin/-s) Datum Honorarvertrag

Projekttitel/Angebot mit der Angebotsnummer (sofern vorhanden)

Rechnungssteller/-in

Nachname, Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Finanzamt Steuernummer/ldentnummer
Leistung
Leistungsbeschreibung
Die vertraglich vereinbarte Leistung wurde durch den/die Auftragnehmer/-in im Zeitraum von bis
erbracht.
Honorar

Fr die Erbringung der Leistung wird dem/der Auftraggeber/-in folgender Betrag in Rechnung gestellt;

Betrag in € (Gesamtkosten)

Betrag in Worten

(Gesamtkosten fir den gesamten Vertragszeitraum)

Bitte berweisen Sie den Rechnungsbetrag auf folgendes Konto:

IBAN

Kontoinhaber/-in

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift Rechnungssteller/-in
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