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DATEN FÜR DIE AUSSTELLUNG DER RECHNUNG 
 

 

 

 

NAME DER HEIMSCHÜLERIN 
 
 

___________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Daten des RECHNUNGSEMPFÄNGERS 

 
VOR- und ZUNAME 
(Vater, Mutter  
oder gesetzliche Vertretung) 
 
Geburtsdatum 
 
Geburtsort 

 
 
 
………………………………………………... 
 
……………………………………….............. 
 
……………………………………….............. 

 
Postleitzahl + Wohnort 

 
……………………………………….............. 

 
Straße + Hausnummer 

 
………………………………………………... 

 
STEUERNUMMER  
(Vater, Mutter  
oder gesetzliche Vertretung) 

 
 
 
……………………………………….............. 

 
 

 
 
 
Datum              Unterschrift des Rechnungsempfängers 
 
 
_________________       _____________________________ 


