Vor- und Zuname

Wohnanschrift

TELEFONNUMMER :

Steuernummer

ZWECK:
Steelhands GbR

Vertretung der Gesellschaft:

Ronny Dehmel
Alaunstrasse 65
01099 Dresden

www. Steelhands.net

FUR:

STAGEHANDS ODER SECURITY

RECHNUNG

RECHNUNGSNR
DATUM: .

DATUM

VON

BIS

AUFTRAGSNUMMER

GESAMMT STD.

€/STUNDE

GESAMMT

Zwischensumme:

MwSt __ %

Gemal §19 UStG. bin ich als Kleinunternehmer von der Umsatzsteuer befreit

SUMME

Ich versichere, dass ich fiir die ordnungsgemalRe Anmeldung, Erklarung und Abfiihrung aller
anfallenden Steuern selbst Sorge trage. Gleiches gilt fiir die Abgaben betreffend einer etwaigen

Rentenversicherungspflicht.

Bitte liberweisen Sie den Betrag innerhalb von 21 Bankarbeitstagen auf folgendes Konto:

Kontoinhaber
Kontonummer :

BLZ
Bank

Dresden,den .

.20

Ja[_] Nein [_]

Unterschrift (Name, Vorname)



