Stadt Oldenburg in Holstein

Stadtverwaltung - Postfach 13 61 - 23753 Oldenburg in Holstein

Eheleute
Romina und Michael Rohde

Rechnung Fa. Spahn vom 03.06.2015

Sehr geehrte Frau Rohde,
sehr geehrter Herr Rohde,

Der Biirgermeister

Bereich :
Auskunft erteilt :
Telefon:
Telefax :

E-Mail :

Bau, Umwelt u. Liegenschaften

Gesch.-Z.:
08. Juni 2015

Konten der Finanzbuchhaltung;

Sparkasse Halstein - IBAN DE46 2135 2240 0051 0008 59
Deutsche Bank Libeck AG - IBAN DE30 2307 0700 0700 2397 00
VR OH Nard - Plon eG - IBAN DEED 2139 0008 0000 5240 00
Postbank Hamburg - IBAN DEG4 2001 0020 0011 1532 06

von der Sekretarin der Wagrienschule erhielt ich die Mitteilung, dass durch lhren Sohn, Luca Rohde,
der Motor der Feststellanlage in der Wagrienschule, Gebaude Johann, mutwillig zerstort wurde.

In der Anlage zu diesem Schreiben Ubersende ich Ihnen die Rechnung der Fa. Spahn mit der Bitte,
den Rechnungsbetrag i.H.v. 844,66 € bis zum 10.07.2015, unter Angabe des Produktsachkontos
2182.446140 und der AO Nr. 6153, auf eines der o0.a. stédtischen Konten zu Uberweisen.

Sollten Sie den Schaden Uber lhre Versicherung abwickeln lassen, bitte ich um Mitteilung Ihrer
Versicherungsgesellschaft, Versicherungsnummer und ggfs. bereits der Schadensnummer.

Sollten Sie noch Fragen haben, stehe ich Ihnen gerne unter der 0.g. Rufnummer zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen

Markt 1 - 23758 Oldenburg in Holstein - Telefon : 04361 498-0 - Fax : 04361 498-200 - www.cldenburg-holstein.de
Offnungszeiten Rathaus : Mo, — Mi. 08:00 = 16:00 Uhr - Do, 08:00 - 18:00 Uhr - Fr. 08;0{1 —12:00 Uhr
Offnungszeiten Biirgerbiira: Mo, + Mi, 07:30 Uhr — 12:30 Uhr - Di. 07:30 Uhr — 16:00 Uhr + Da. 07:30 Uhr - 18:00 Uhr « Fr. 07:30 Uhr — 12,00 Uhr
Offrungszeiten Standesamt; Me., Di., Do., Fr, 08:00 Uhr — 12:00 Uhr - Do, 14:00 Uhr = 18:00 Uhr + Mittwoch geschlossen



Brandschutztechnik-Sicherheitstechnik-Elektrotechnik

Bitte beachten Sie !!!
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Wir beraten Sie gerne.

Brandschutzservice Spahn GmbH, Schwartauer Landstrale 81 a, 23554 Liibeck Lieferanschrift

An die Wagrinschule, Johann-Liss-Schule
Stadt Oldenburg/Holstein

Markt 1

23758 Oldenburg

q‘f_; j Rechnungsdatum: 03.06.2015
e Lieferung vom: 01.06.2015
Ihre Kundennummer:
Urspriingliches-Angebot:

Rechnung
lhre Bestellung Priifer Unsere Nachricht
0111
_ Attikel-Nr.  Bezeichnung  Menge  Einzelpreis: Gesamtpreis:
Stéreinsatz
Reparatur Feststellanlage nach
Vandalismus.
00471 Std.-Lohn Techniker 4,00 45 00 180,00 Euro
Reparatur Feststellanlage
00000 RSZ 6 1,00 345,00 34500 Euro
00000 Anlage geprift und abgenommen 1,00 150,00 150,00 Euro
00410 sonst. Kleinteile 1,00 14,80 14,80 Euro
F 020 Sonderanfahrt pauschal 1,00 20,00 20,00 Euro
Eaza::b 1 g'gg :" Betrag netto 709,80 Euro
abattbetrag : uro
Wararmeart 70080 Euro Betrag USt. 19 % 134,86 Euro
Porto 0,00 Euro
Verpackung 0,00 Euro Summe 844,66 Euro
Versicherung 0,00 Euro .
Eilzuschlag 0,00 Euro
Zahlungsbedingungen: 4
Netto innerhalb von 30 Tagen (bis zum 03.07.2015): 844,66 Euro Frocuni
Bei Zahlung unbedingt Rechnungsnummer angeben. Q/(’ 8 L

Wir weisen darauf hin, dass mit Uberschreiten der Falligkeit automatisch der Verzyg éintetzt.
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I. Rv-Nr,

sz@(@{@dﬁ Schwartauer LandstraBe 81a
23554 Liubeck

S@B’;f;’/ﬁ% Telefon 045] /49 17 85

2. Ry-Nr: SPAHN . Telefax 0451 / 4 99 48 32
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WY.-Zeitr. Pruftermin

Einzel- Gesamt-Preis i
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Tag o 00
Untersc!rl'l !es !er!au'ers Unterschrift und Stempel des Kunden Unterschrift bei Inkasso



