Briefkopf  Leistungserbringer
mit gesetzlichen Angaben
(u.a. Steuernummer oder Umsatzsteuer-Identifikationsnummer)
Brufsbildungsverein Eberswalde e.V.
IOS-Regionalpartner Eberswalde
Angermünder Chaussee 9
16225 Eberswalde
ZWISCHEN(oder SCHLUSS-) RECHNUNG Nr. XXXX
Vertragsnummer: IOS-XXX-XXXXX
Datum: XX.XX.2009
Für das o.g. Projekt wurden im Abrechnungszeitraum  …………-………… folgende Leistungen laut Meilensteinen im Angebot erbracht:
· ______________________

· ______________________

Dafür stellen wir Ihnen folgenden Betrag in Rechnung:

1) Ausgaben Haushaltsjahr ____ laut Zusammenfassung Einnahme/Ausgabe-Liste:     __________ €

2) Abzgl. bereits erhaltene Mittel  Haushaltsjahr ____ 



       __________ €
Fälliger Betrag mit dieser Rechnung (Differenz 1-2):

   

       __________ €
	Bank:
	BLZ:
	Konto-Nr.


Die Einnahme-Ausgabe-Liste wurde über das IOS-Webportal elektronisch gespeichert.
Diese Rechnung wird im Rahmen der Initiative Oberschule gestellt und ist gem. § 4 Nr. 21a) bb) UStG von der Umsatzsteuer befreit.

Gleichzeitig erklären wir, dass:

       das Projekt entsprechend dem bestätigten Angebot und Finanzierungsplan umgesetzt wird.

ODER

       sich im Projekt folgende Veränderungen ergeben haben:

	


Rechtsverbindliche Unterschrift                                                  
----------------------------                                               

