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Absender (Stempel) 

An den kztlichen Dienst Rechnungsnummer: 

der Agentu:- fUt Arbeit Mainz Rechnungsdatum:. 

Untere Zahlbacher Str. 27 USt-ld-Nr, oder 


S:euernu:r:r1er:.,., ,,,.,,,,,,, 

55131 Ma:nz BG_: 58932 


"E~g~e~r~,~~'~~~e=d~,~'O~2=,~O~5~,1~9~5~C~~~~~~~~~~~~~______________________________ 
Name, V:.rname, Geburtscatum der Pat;entin / des Patienten 

Liquidation 

Für meine e~brachten Leistungen vom, " erlaube ich mir zu berechnen; 

! Ausstel!ung desvo'Uständigen Gi.Jtachtens.-~:~:·:"" "". 'c.',,(--"-'3c-€,,) ____..:~~~~~~~--_-_-_-_-_-_-;_€,,--==_-~
l..darüocr "" in a:..; sgehe'"de..~!!=il iehe Sonde r:e:stu '-',geQ..i9",gfc.'-'.A"n"'18"g,,6,,)______=___ € 

Fotokopierkosten: 
(0,50 € je Seite für die ersten 50 Seiten, 0,15 € für 

.l~de weitere Seite) ..... .---.... ---------=c--- € I-

Portokosten = € 
:"Rechnungsbetrag ne:~,,,.o,--_________ _ ______...:€~ 
I 
-~-9-e:-!~h~;,~:~~;~:~rutto ----------------~.... ----- G'Ce=-s:Ca"m=tC':-= : --=-, 

ICh bin von der Umsatzste~e:r gem. §~ 9 UStG t::efnft al nEWl 

HInweis: Aus Datenschutzgrtinden wird bei der Bezahlung der Rechnung Bezug genommen 

auf das Rechnungsdatum oder die Rechnungsnummef, jedoch nicht auf den Kundennamen. 


Den Rechnungsbetrag bittE ich a""f folgendes Konte ZL Jber.veisen. 

Kontoinhaber 

Kontonummer 

3LZ 

BankJSparKasse 


