
MR- Abrechnungsliste Abrechnung erfolgt durch: 

Zur Weiterleitung an den         Zahlungsempfänger (AN)

Maschinenring Bamberg      Zahlungspflichtiger (AG)

Laubanger 17a Diesel:  

96052 Bamberg      mit Ausweisung

Fax: 0951/96797-29                 ohne Ausweisung (bei Zahlungspflichtigem/ AG getankt)

service@mrbamberg-gmbh.de 

_________________________ __________     ____________ _______
Vorname, Nachname des Zahlungsempfängers           Ort      Anruf  angenommen  von      Datum

Datum
Vorname, Name, Ort

Zahlungspflichtiger (AG)*
Maschine PS / Arbeitskraft

Verfahren
Diesel

Verbrauch    Std.
  Menge
ha/to/m³

zzgl. /
inkl.

Steuer

Einzel-
preis

   Gesamt-
preis

Unterschrift

*) bitte bei Nichtmitgliedern genaue Anschrift und IBAN / BIC mit angeben

Die MR- Arbeit wird anerkannt. Der Betrag kann vom 
Konto des Zahlungspflichtigen abgebucht werden.
Einzugsermächtigung des AG liegt vor oder wird durch 
nachstehende Unterschrift bestätigt.

mailto:service@mrbamberg-gmbh.de?subject=%C3%9CMV%20Abrechnung
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