."my-eXtra - ein Geschéftsbereich"-l
der Brodos AG !
Erlanger StraBe 9-13 !
91083 Baiersdorf !
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Gerne binden wir Ihr Logo ein! \ Fax.: +49 (0)9133/7770-149
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Bevorzugte Bildeigenschaften: R P R PP PP PP PP PR R -
) N Die System-
Mindestauflésung: 250px x 150px
N . . ) . adresse
--------------------------------------- Dateityp: .jpeg, .gif

konnen Sie

Rechnung . 1hren

______________________________________________________________ Systemein-
:' my-eXtra - ein Geschéftsbereich der Brodos AG - Erlanger StraBe 9-13 - 91083 Baiersdorf ‘: Rechnungs-Nr.:  4XXXXXX ﬁte"ungen
N J Kunden-Nr.: 1XXXX andern

Musterstrasse 1 Valuta: 04.07.2014
12345 Teststadt Die Systemadresse Steuer-Nr.: IXXXXXXX
konnen Sie in Ihren v \ XX
- organgs-Nr.:
§y5temem5te"ungen Erstellt durch: Max Mustermann
andern Vertriebsgruppe: 5XXXX
Lieferadresse: Max Mustermann , Musterstrasse 1, 12345 Teststadt, DEUTSCHLAND
Pos. Bezeichnung Menge/Einh. E-Preis Rab. Gesamt/EUR
1 Artikel-Nr: CUTESTOEUR 1 7XX, XX 7XX, XX
Testprodukt mit Wert 0,00 EUR zum Test der
ContentCard-Funktionalitat!
Warenwert Zuschlag Fracht Nettobetrag MwSt% MwSt GesamVEUR
0,00 0,00 0,00 67X, XX 19,00 12X, XX 7XX, XX

;’i/ersandart: Postpaket nur Postversand AU .
\Zahlung: Bar Nachnahme = Kundeneinstellungen

N .

Die Ware bleibt bis zur vollstdndigen Zahlung im Eigentum des Lieferanten. Es gelten die AGB des Lieferanten.
Wegen Entgeltminderungen verweisen wir auf die aktuellen Zahlungs- und Konditionsvereinbarungen.

Das Leistungsdatum ist der Detailtibersicht zur Abrechnung oder dem Lieferschein zu entnehmen.
The date of service provision can bee seen in the detailed view of invoice or in the delivery note. If no date is given then the date of service
provision is the date of invoice.

BelegfuBbeispiel - Bitte eigene Anforderungen in den obigen Bereich eintragen:

Deine Firma Geschéftsoffnungszeiten: Bankverbindung: Geschéftsinhaber:
Firmenanschrift Mo - Fr: 9:00 - 19:00 Uhr Deine Bank Max Mustermann
FirmenstraBe / Nummer Sa: 9:00 - 13:00 Uhr BLZ: 7XX XXX XX Umsatzst.-ID-Nr.: 1/XXX/XXX

Land Kto: 2 XXX XXX Steuernummer: 1XXX/XXXXX
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