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Rechnung Nr. (Nr.OExx)2025x01


Sehr geehrte Damen und Herren,
unsere erbrachte Leistung stellen wir Ihnen wie folgt in Rechnung:
	[bookmark: _Hlk201072894]Artikel-Nr.
	Leistungs-
bezeichnung
	Leistungs- Datum
	Anzahl
	Einzelpreis
in EUR
	Gesamtpreis
in EUR

	
	
	
	
	
	

	xxxxx
	Leistung 1
	12.01.2025
	2
	100,00
	200,00

	xxxxx
	Leistung 2
	14.01.2025
	50
	5,00
	250,00

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Rechnungsbetrag
	450,00



[bookmark: _Hlk201156833]Der o.a. Rechnungsbetrag ist gemäß der Ordnung über Entgelte der Klinik und nichtklinischen Einrichtungen und Institute der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover sofort fällig. Verzug tritt gemäß§ 288 III S. 1 BGB spätestens 30 Tage nach Fälligkeit und Zugang dieser Rechnung ein.
Die Leistung ist dem nicht unternehmerischen Bereich der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover zuzuordnen und somit gem. § 4 Abs. 1 KStG i.V. mit § 2 Abs. 3 UStG von der Umsatzsteuer befreit (bezogen auf Abschnitt 2.11 Abs. 2 USTAE).
Bitte überweisen Sie den Rechnungsbetrag unter Angabe der Rechnungsnummer auf das unten aufgeführte Bankkonto.
Mit freundlichen Grüßen
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Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover
Der Präsident
Bünteweg 2
30559 Hannover
Tel.: +49 511 953-60
Fax: +49 511 953-8050
Bankverbindung
Norddeutsche Landesbank Hannover
IBAN DE20 2505 0000 0106 0310 16
SWIFT-BIC: NOLA DE 2H
Steuer-Nr. 25/202/26506
USt-ID-Nr. DE 233060166
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