Muster: Rechnung Inland

MUSTER-RECHNUNG
Name des impfenden Arztes
Adresse

ATUxxxxxxxx

Leistungsempfänger
AUVA
Abt. HUB – Verrechnung

Adalbert-Stifter-Straße 65

1200 WIEN

ATUxxxxxxxx (Rechnungsbetrag über € 10.000,--)
Rechnung Nr:xx/2018






Datum
	Artikel
	Bezeichnung
	Menge
	Gesamtpreis
	USt-Satz

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Art und Umfang der sonstigen Leistung

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Summe netto
	
	

	
	
	USt
	
	

	
	
	Summe brutto
	
	


Lieferdatum:
Leistungszeitraum:

________________________________

Unterschrift und Stempel des ARZTES

Eventuell zusätzliche Angaben (siehe nächste Seite)

	Zusätzliche Angaben gem. § 14 UGB

für im Firmenbuch (FB) eingetragene Unternehmer

Firma + Rechtsform:                     FB-Gericht

…………………………                ……………………

Sitz:                                            FB-Nummer:

…………………………                ……………………
Bei GmbH & Co KG zusätzliche für GmbH

Firma + Rechtsform:                     FB-Gericht:

………………………                  ……………………

Sitz:                                            FB-Nummer:

………………………                  ……………………
Einzelunternehmer haben auch ihren Namen anzugeben, wenn er von der Firma abweicht.
	
	Zusätzliche Angaben

gem. § 63 Abs. 1 GewO

für natürliche Personen, die nicht im Firmenbuch eingetragen sind

Standort der Gewerbeberechtigung:

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………




Dieses Muster basiert auf der Vorlage „Rechnung Inland nach § 11 UstG.“ der WKÖ.
Stand: Jänner 2018

