

	
	{firmenName}
{firmenInhaber}

{firmenStrasse}
{firmenPLZ} {firmenStadt}

{firmenTel}
{firmenFax}




	{firmenName} – {firmenStrasse} – {firmenPLZ} {firmenStadt}


{abrechnerName}
{abrechnerStrasse}
{abrechnerPLZ} {abrechnerStadt}

	RECHNUNG

Rechnungsnummer: {rechnungsNr}
Rechnungsdatum:      {rechnungsDatum}

	IK Nr.:
	{firmenIkNummer}

	
	






Krankentransportabrechnung

Anzahl der Fahrten gesamt: {fahrtenAnzahl}
Kosten lt. Gebührenvereinbarung:

	Patientenname
	Richtung
	Einsatznummer
	Transporttag
	Betrag €




		Krankentransportabrechnung für:
	

	
	

	{abrechnerName}
	

	{abrechnerStrasse}
	

	{abrechnerPLZ} {abrechnerStadt}
	

	
	

	Rechnungsdatum:
	{rechnungsDatum}

	Rechnungs Nr:
	{rechnungsNr}

	Anzahl Fahrten gesamt:
	{fahrtenAnzahl}



	Leistungserbringer:

{firmenName}
{firmenInhaber}
{firmenStrasse}
{firmenPLZ} {firmenStadt}

	IK Nr.:
	{firmenIkNummer}

	
	






	Patientenname
	Richtung
	Einsatznummer
	Transporttag
	Betrag €



{#Fahrten}
	{vorname} {nachname}	
	{richtung}
	{einsatznummer}
	{datum}
	{preisBrutto} €


{/Fahrten}
	
	Anzahl der Fahrten gesamt:
	{fahrtenAnzahl}
	

	
	
Rechnungsbetrag netto
	
	
{rechnungsNetto} €


{#MwStDaten}
	
	
{mwst} % Mehrwertsteuer
	
	
{preis}€


{/MwStDaten}
	
	
Rechnungsbetrag brutto gesamt:
	
	 
{rechnungsBrutto} €
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