AUSGLEICHSQUITTUNG

Hiermit bestätigt der Unterzeichnende den Erhalt des nachfolgend genannten Betrags als vollständigen Ausgleich.


Angaben des Zahlenden:
Vor- und Nachname : ___________________________________________________
Anschrift : ____________________________________________________________
Telefonnummer : _______________________________________________________

Angaben des Empfängers:
Vor- und Nachname / Firma : ___________________________________________
Anschrift : ____________________________________________________________
Telefonnummer : _______________________________________________________

Details der Zahlung:
Betrag (in EUR) : ___________________________
Zahlungsgrund / Verwendungszweck : _________________________________
Zahlungsart : ________________________________________________________

Der Zahlende bestätigt mit dieser Quittung, dass der oben genannte Betrag in voller Höhe an den Empfänger gezahlt wurde. Mit Erhalt dieser Quittung sind alle Ansprüche aus dem genannten Zahlungsgrund abgegolten.


Ort : ________________________________________________________________
Datum : ______________________________________________________________


	Zahlender
	Empfänger

	

Unterschrift : _________________________
	

Unterschrift : _________________________

	Name : ________________________________
	Name : ________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://musterklar.com/ausgleichsquittung-muster/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://musterklar.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © musterklar.com




