
Aufstellung für: ______________________________                     VZ 200___                   Blatt-Nr. _____

Name / Vorname: ________________________________________     St.-Nr. _______________

Lfd. Nr. Datum Firma Art der Lieferung oder Leistung Betrag

Übertrag:
Erstattungen:

gesamt:AL 01  01/12/00 Lohnsteuerhilfeverein Quadriga e.V.
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