
Bitte hier Ihren Firmen-Stempel 

 
 
 
 
___________________________ Musterhausen, ____________ 
 
 

Muster-Apotheke 

Musterstraße 10 

99999 Musterhausen 
 
 
 

 
 
Muster-Taler-Rechnung-Nr. ________________ 
 
 
Anbei erhalten Sie ________________ Stück Muster-Taler zurück. 
 
 
Wir berechnen Ihnen pro Muster-Taler 0,35 €. 
 
 
Stück __________  x 0,35 € 
 
 
Gesamt _______________  € 
 
 
 
Bitte überweisen Sie den Rechnungsbetrag auf folgendes Konto: 
 
 
Bank   __________________________ 
 
BIC  __________________________ 
 
IBAN  DE_____  ________ ________ ________ ________ _____ 
 
 
Steuer-Nr.:  __________________________ 
 

MUSTER 


