
Abrechnung des Auftragnehmers                             
 

Name    ..................................................................................................................................... 
 
Strasse u. Hausnr.  ...................................................................................................................... 
 
PLZ   ....................   Wohnort   .................................................. Telefon .................................... 

 

*Bitte beachten Sie: Umsatzsteuer darf nur in Rechnung gestellt werden, wenn diese per Umsatzsteuererklärung an das Finanzamt abgeführt wird. Geben Sie dafür 
unbedingt Ihre Steuernummer an. Sollten Sie mit Ihrer Dienstleistung nicht umsatzsteuerpflichtig sein, brauchen Sie hier nichts anzugeben. 

 

 

 

ASPRA Dolmetscher- und Übersetzungsbüro 
Nasir & Hauschild GbR 
Deuil-la-Barre-Straße 61 c 
60437 Frankfurt 
 
 
Rechnungsnummer: ………………………………… Steuernummer: …………………..………………….. 
(bitte unbedingt vergeben!)            

 
Termin am:   ................................             Einsatzort:  .............................................................. 
 
Ankunftszeit: ……………….……………  Sonstiges: ……………………………………………………………. 
 
Verlassen d. Whg.  ........................ Uhr                 Einsatzbeginn:         …………….................. Uhr  
 
Einsatzende:   ..................................Uhr                Ankunft i.d. Whg:.  ................................Uhr 
 
Findet ein Fortsetzungstermin statt? Wenn ja, bitte hier eintragen: 
 
Datum:  .....................................                   Uhrzeit:   .............................................................. 
__________________________________________________________________________ 
 
geleistete Stunden (inkl. Fahrtzeit)  ..............   à     €    ...........     =     €    ................................ 
 
Fahrtkosten 
PKW                            ................ km à          €   .........................      =     €    ............................... 
__________________________________________________________________________ 
    
Zwischensumme                                                                                    =    €     ............................... 
 
Umsatzsteuer 19 %   *                                             =     €    ............................... 
                                                                                                         
öffentl. Verkehrsmittel, Parken, Taxi                 =     €    ............................... 
(unbedingt Originalbelege beifügen!) 
__________________________________________________________________________ 
 
Rechnungsbetrag                                                                                  =     €    ............................... 
 
IBAN: ………………………………………………………………………………………..………………………………….…… 
 
Bank           ...............................................................................................................................  
 
 
_________________________________           ______________________________ 
 Ort, Datum       Unterschrift 


