
LEISTUNGSNACHWEIS

Auszuführende Arbeiten 

Materialaufwand

Stundenaufwand

Unterschrift Auftragnehmer Unterschrift Auftraggeber

Druckschrift Druckschrift

Die Ausführung aller Arbeiten wird bestätigt.

Die Abrechnung erfolgt nach tatsächlichem Aufwand.

Name | Vorname | Firma Name | Vorname | Firma

Straße | Hausnummer Straße | Hausnummer

PLZ | Ort | Ortsteil PLZ | Ort | Ortsteil

Ausführungszeitraum

Auftraggeber / Rechnungsempfänger Auftragsort (wenn abweichend von der Adresse des Auftraggebers)

KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH
Freyschmidtstraße 20
17291 Prenzlau

Tel.   03984 853-0
Fax   03984 853-199

info@ucker-net.de
www.ucker-net.de

Für Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung.Nachweis über geleistete Arbeiten der

Kundennummer (falls vorhanden)

Anzahl

Anzahl

Bezeichnung

Bezeichnung
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Stundensatz (netto) Betrag (netto)

Summe (netto)

Summe (brutto)

KSP-Kabelservice Prenzlau GmbH  |  Freyschmidtstraße 20  |  17291 Prenzlau  |  GF: Susanne Gebhardt  |  AG Neuruppin HRB 7809  |  Umsatzsteuer-ID DE159045232 
Telefon 03984 853-0  |  Fax 03984 853-199  |  E-Mail: info@ucker-net.de  |  www.ucker-net.de    
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