[ihr Firmenlogo] KOSTENVORANSCH Lé

[Firmenname]
[StraRe Hausnummer]

[PLZ Ort] Nr.: [KV-Nummer]
[Telefon] - [E-Mail] - [?a?um:. [Datum]
USt-1dNr. [Nummer] (oder Hinweis §19 UStG) Gliltig bis: [Datum + Gilltigkeitsdauer]

Kunde / Projektadresse

[Name des Kunden]

[StraBe Hausnummer]

[PLZ Ort]

Projektadresse (falls abweichend): [Adresse]

-

[Materialposition, z. B. Sanitéarkeramik]

2 [Arbeitszeit Montage] [Std.] Std. [€] [€]
3 [weitere Position]
Zwischensumme netto [€]
zzgl. MwsSt. [19 % / Hinweis 8§19 UStG] [€]
Gesamtsumme brutto [€]

Zahlungsbedingungen & Hinweise

Zahlungsziel: [z. B. 14 Tage nach Rechnungsstellung]

Bankverbindung: [IBAN] - [Bank]

Dieser Kostenvoranschlag wurde nach bestem Wissen auf Basis der uns vorliegenden Informationen erstellt.
Anderungen im Bauablauf oder bei der Materialverfiigbarkeit kdnnen zu Abweichungen fiihren.

Ort, Datum: Unterschrift:




