RECHNUNG

Matina Haacke

Anschrift DATUM

des Rechnungsempfdangers Rechnungsdatum

& # RECHNUNGSNUMMER

fortlaufende, erkldrbare Nr.

BESCHREIBUNG PREIS ANZAHL GESAMT
Leistungsbeschreibung 15,- 10 150,-
evtl. auch Kurszeitraum

und # oder Kurspreis

Name des Kindes

150,- 1 150,-

#ﬁir /{eghnwngen hast du 10 Jahre
Aufoewahrungspflicht

GESAMTBETRAG € 150,-

Bitte begleichen Sie den Rechnungsbetrag direkt nach Rechnungserhalt.

oder du wihlst ein Zghlungszie[ von vielleicht 14 Tagen./

Kein Ausweis der USt. notwendig § 19 UStG

enn du die /Cle[nunternehmerregellung waihlst
Matina Haacks, DammstraRe 19, 49504 Lotte

imFLUSSsein

Entspannungspddagogik & Hypnose & Kinderyoga
www.imflusssein.com

kontakt@imflusssein.com

Kreissparkasse Steinfurt

BLZ: 403 510 60

BIC: WELADED1STF

KTO:0074 4739 92

IBAN: DE13 4035 1060 0074 4739 92

/]



