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Leistungserfassung vom  01.10.2021
lfd. Nr.: 1  zur Bestellung: 45
	SEG-Lieferantennummer:      
Adresse der Firma:

Firmenname
Adresszusatz
Straße und Hausnummer
PLZ und Ort
Ansprechpartner für Rückfragen zur

Leistungsabrechnung:

Name des Ansprechpartners
Telefon:      


	Leistungsort:          
SEG- Ansprechpartner (Name oder Mailadresse):

Max Mustermann oder Max.Mustermann@seg.de
Einsatzzeit für die SEG               (ggf. in Pos.-

von 01.10.2021 00:00 Uhr            Bemerkungen          

bis  01.10.2021 00:00 Uhr            präzisieren)


Leistungsabrechnung gemäß Bestellungsposition
Pos.
Kurztext
Menge
ME
Einzelpreis
Gesamtpreis 
10
Bestellkurztext
  1,000
LE 
0,00 €   
   0,00 €

 
       Schlussrechnung (bei Abrechnung von Teilleistungen bitte Endkennzeichen entfernen): 
 PRODUCT(EinzelpreisMenge) \# "#.##0,00"    \* MERGEFORMAT  PRODUCT(Menge;Einzelpreis) \# "#.##0,00"    \* MERGEFORMAT 

 PRODUCT(Menge;Einzelpreis) \# "#.##0,00"    \* MERGEFORMAT  FORMCHECKBOX 

Leistungsbeschreibung und Bemerkungen: 
hier genaue Leistungsbeschreibung einschließlich Zeitpunkt, Dauer, Menge, Einzelpreise und Gesamtpreise aufschlüsseln! Dieses Feld ist unbegrenzt beschreibbar.
Bestätigung durch SEG-Ansprechpartner

__________________________________________________              _______________________
Name in Druckschrift, Struktur, Datum                                                      Unterschrift

