Name und 

Anschrift

des Arztes









Datum

Name und 

Anschrift

des Auftraggebers

Rechnung für meinen freiberuflichen Einsatz

Sehr geehrte/r Frau/Herr,

meine in Ihrem Hause erbrachten ärztlichen Leistungen erlaube ich mir wie folgt in Rechnung zu stellen:

x Stunden á x €:








€ xxx

sonstige Vergütung








€ xxx

Summe









€ xxx

Die Kopie der Stundenabrechnung liegt bei.

Leistungen für ärztliche Heilbehandlung sind umsatzsteuerfrei. Meine Steuernummer lautet: xxx Bitte überweisen Sie den Betrag ohne Abzüge innerhalb von 30 Tagen auf mein Konto Nr.: xxx bei der xxx Bank (BLZ xxx).

Mit freundlichen Grüßen,

Unterschrift

Name
