
MR-ABRECHNUNGSLISTE zur Weiterleitung an die Geschäftsstelle:  

Maschinen- und  

Betriebshilfsring  

Oberallgäu e.V.  

Zahlungsempfänger / Gutschrift an: 
 

Name:    …………………………………………………. 

Straße:   …………………………………………………. 

PLZ/Ort: …………………………………………………. 

 

Adenauerring 97, 87439 Kempten Oberallgäu e.V. 

Fax: 0831/ 960661 – 49 

E-Mail: info@mr-oa.de 
 

 

 

IBAN:           …………………………………………….. 

BIC:              ……………………………………………… 
 

Bitte ankreuzen: 

 

      □ inkl. MwSt. 

 

      □ zzgl. MwSt. 

 
 

 

 

*1 Bitte genaue Kontaktdaten angeben. 

*2 wird vom MR eingetragen  

*3 Bitte die PS (KW) und die Art der Arbeit bei Schleppern, Radladern, Hoftracs usw. angeben!  

 

Leistungs-

datum 

Zahlungspflichtiger (Auftraggeber) 

Name, Ort *1 
VSKZ *2  

Bezeichnung  

Arbeitskraft/Maschine/PS *3  
Menge 

Einheit 

ha/Std. 
Einzelpreis  MwSt. Gesamtpreis  

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         


