
Abrechnung für Übersetzer                             
 

Name …………………………………………. 
 
Strasse ………………………………………….. 
 
PLZ: ……………   Wohnort:  ………………..  Telefon:  ……………………….. 
 

 
An: ASPRA Dolmetscherbüro, Paquetstr. 50, 60431 Frankfurt am Main, Tel: 069-50697819, Fax: 069-53053635 

 
 

 
 
 
 
 
Rechnungsnummer:  
 
 
 
 
 
…………  Zeilen   à  €  ……….     =  €  …………… 
   
Beglaubigung        =  €  …………… 
 
Zwischensumme       =  €  …………… 
 
16 % Mehrwertsteuer       =  €  …………… 
 
Porto         =  €     

_____________________ 
 
Rechnungsbetrag       =  €     
 
 
 
 
 
 
Bank           ………………………………………………………………….. 
 
Kto.-Nr.      ………………………        BLZ    ……………………. 
 
 
 
 
......................................................................                 .................................................... 
(Ort, Datum)                                                                            (Unterschrift) 


