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Abrechnungsliste                             
 
 
Name ................................................  Vorname .........................................   Wohnort ....................................  Str./Hs.Nr.............................................. 
           (Zahlungsempfänger) 
 
Bank- 
verbindung.......................................... Kto.Nr. ............................................                                                                                                                                       
  
 

Leistungs- 
Datum 

Name,Vorname 
(Zahlungspflichtiger) 

Wohnort AK 
Maschine 
Gerät 

Art der 
Arbeiten 
z.b.Pflügen 

Einheit 
Std/ha 
/cbm 

Einzel- 
 preis 

Gesamt-  
preis 

Kto.Nr. 
Zahlungspflichtiger 

Unterschrift 
Zahlungs- 
pflichtiger 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
F:\Daten2\WinWord\MR-Vordrucke\AbrListeZahlungsempf.doc 

MwSt.Satz   ...............% (Zahlungsempfänger) 
 
Steuer-Nr. __ __  __ /__ __ __ / __ __ __ __ __    (Zahlungsempfänger) 
 
 

Die Arbeitsleistung wird 
anerkannt und kann von 
meinem Konto abgebucht 
werden. 
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