

Vorname Name 




Straße 0





D-00000 Stadt





Tel: +49 000/0000





e-mail: email@adr.esse



Stadt, TT. Monat 2018
Rechnung:  Nr. 00-2018
	Datum 
	Schiff/Reiseunternehmen
	Art der Leistung
	Preis

	TT. Monat
	Schiffsname 
	Transfer bis 12h
	000

	TT. Monat
	z.B AMAreina
	Transfer xxh  
	000

	Gesamt
	000,-


Im Gesamtbetrag ist keine Umsatzsteuer enthalten, da ich Kleinunternehmer im Sinne des § 19 UStG bin.
Ich bitte den Betrag von 000,-€ innerhalb von 30 Tagen auf unten genanntes Konto mit dem Verwendungszweck: xxxxxxxxx zu erstatten. 

Mit freundlichen Grüßen 

Unterschrift (Scan) oder ohne Unterschrift 

Name  Vorname

Auslagenersatz:

	Datum
	Art und Anzahl
	Auftrag
	Betrag

	01.01.2018
	Toilette x 10 
	Transfer Avalon
	7,00€

	01.01.2018
	Zugticket PA-Reg
	Transfer Avalon
	25,00€

	Gesamt:
	32,00€


Nachname, Vorname, Straße 0 , D-00000 Stadt





DonauGuides








Milchgasse 3


94032 Passau











Vorname Name

Bank: XXXXXX

IBAN: DE00 0000 0000 0000 0000 00
BIC: OOOOOOOOOOO
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