*Nur fiir steuerbefreite Aussteller (*doar pentru ingrijitorii scutiti de impozit pe venit)

Aussteller (Emitentul/Emitanta):
Name (nume):
Stralle (Strada):
PLZ, Ort (cod postal, localitate):
E-mail:

Tel. -Nr.:

Empfinger (Adresantul/Adresantay):
Name (nume):
Stralle (Strada):
PLZ, Ort(cod postal, localitate):

HONORARNOTE

Rechnungsnummer (Nr. ordin de platd):
Rechnungdatum (data facturdrii):

Flr meine erbachten Leistungen in der 24-Stunden-Personenbetreuung stelle Ich lhnen in Rechnung:

Zeitraum (perioada):

von (din data): bis (pdnd in data):
Anzahl der Tage (numdr de zile lucrate):
Betrag des Tageshonorars (plata pe zi):

Betrag (suma totald): , Euro

O 1. Bitte liberweisen Sie den Betrag auf mein Konto: Plata va fi achitatd la urmdtorul cont bancar:

Kontoinhaberln (detindtorul/detindtoarea contului):

IBAN:
BLZ (codul béncii, pt cont in Austria):

BIC/SWIFT:

ODER

0 2. Das Honorar ist vor Turnusende bar zu zahlen. Plata se achitd in mand (in numerar):

Ich erklare, die 0.a. Leistungen nicht Dritten zu verrechnen.

Declar ca serviciile mai sus mentionate nu vor fi facturate cdtre pdrti terte.
Steuerbefreit — Kleinunternehmer gemaR §6(1)27 UStG

Ort (Localitatea): Datum (data): Unterschrift:

(Semndtura ingrijitorului/ingrijitoarei)



