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‘ Ort/Baustelle: Datum:

} Datum: ___ Unterschrift Auftraggeber: Unterschrift
‘ Mit der Unterschrift des Auftraggebers oder dessen Beauftragten werden obige Stunden anerkannt und dienen zur Rechnungs- Mitarbeiter:
‘ legung. Des Weiteren werden unsere Geschéftsbedingungen, die vor Auftragsbeginn bekanntgegeben worden sind, anerkannt.
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