
Gamma Gesundheitszentrum GmbH
Musterweg 1
34117 Köln
Deutschland

Nummer
SIM2026 / 499

Datum
10.09.2026

Zahlungsziel
14 Tage nach 
Rechnungsdatum

RECHNUNG
Kd.-Nr.: p100003

Beschreibung Anzahl Einheitspreis USt. Gesamt

Pflege Juli pauschal 84,03 € 19% 84,03 €

Gesamt netto 84,03 €

USt. 19% 15,97 €

Gesamtbetrag inkl. USt. 100,00 €

Gesamtbetrag 100,00 €

Bitte geben Sie immer die folgende Nummer als Referenz an: SIM2026 / 499

Leistungszeitraum 08/2026

Die Rechnung ist zahlbar innerhalb von 14 Tagen ohne Abzug.
Bitte überweisen Sie den Betrag unter Angabe der Rechnungsnummer auf das unten angegebene Konto.

Mit freundlichen Grüßen,

René Pfeiffer


