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fiir Bestellung Nr. (zwingend erforderlich)
Logo-Text:
Firma: Imbiss
Zur schénen Aussicht
StraBe, Nr.: Beispielweg 25a
PLZ, Ort: 12345 Beispielstadt
Telefon: Tel.: 1234 / 56 78 90
Steuer-Nr.: St.Nr.: 987 / 654 / 321
(6 Zeilen & 30 Zeichen / Bitte Druckbuchstaben verwenden) (Beispielangaben)
Warengruppen:
Nummer Name / Bezeichnung MwSt.-Satz
1 7% | (J19% | [steuerfrei
2 7% | J19% | [steuerfrei
3 7% | 0J19% | [steuerfrei
4 7% | J19% | Lsteuerfrei
5 7% | 0J19% | [steuerfrei
6 7% | J19% | Osteuerfrei
1 7% | 0J19% | [steuerfrei
8 7% | (J19% | [steuerfrei
Bsp. KALTGETRANKE 19 %
Zahlungsarten:
Bitte
s Zahlungsart
[] BAR
[ EC-Cash
[] Kreditkarte
[ Gutschein
Kassenschmiede Tel.  0212/72589 213 St.Nr. 128/5956/7938
Inh. Sven Schmidt Ust.ID. DE 274728693
Beethovenstr. 258 E-Mail: info@kassenschmiede.de IBAN: DE66342700240017077900
Web: www.kassenschmiede.de BIC:  DEUTDEDB342

42655 Solingen Deutsche Bank Solingen
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