
Kostenübernahmebescheinigung 

 

Der / Die 

Auftraggeber/in:_______________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

beauftragt hiermit die Firma, 

Schössow Dienstleistungen UG (haftungsbeschränkt) Neben dem Brand 10, 44135 

Dortmund mit nachfolgend aufgeführten Leistungen.: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________. 

 

Die Gesamtkosten sind bis zu einer Obergrenze von______,___€ freigegeben. 

Der Auftrag soll am__.__.____ bearbeitet werden. 

 

✓ Der/die Auftraggeber/in verpflichtet sich den vollständigen Rechnungsbetrag 

zum oben genannten Auftrag binnen 3 Werktagen nach Rechnungseingang 

an den oben aufgeführten Auftragnehmer ohne Abzug zu entrichten.  

 

 

 

 

 

Ort/Datum/Unterschrift Auftraggeber 

 

_______________________________ 

 


