Musterabrechnung für juristische Personen, Personengesellschaften und Einzelunternehmen (Angebote zur Unterstützung im Alltag nach § 45a SGB XI)



Name der/des Anbietenden
Straße	
PLZ und Ort
Telefonnummer

Steuernummer
Institutionskennzeichen (IK)
	Name der/des Rechnungsempfangenden
	Postfach oder Straße
	PLZ und Ort

Rechnungsnummer fortlaufend	Ausstellungsdatum der Rechnung
	
Abrechnungszeitraum 

	Leistungsempfänger*in:
	Name
	Anschrift
	Geburtsdatum	
	Versichertennummer


Leistungsart: 	Leistungen der Angebote zur Unterstützung im Alltag nach § 45b Abs. 1 Satz 3 Nr. 4 SGB XI

Umfang/ Anzahl:			Einzelpreis:
									Gesamtbetrag:

	


Hinweis auf Steuerbefreiung nach § 4 Nr. 16 UStG
	
