MUSTER

Adresse Kunde

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Kostenvoranschlag

Kostenvoranschlag-Nr. XX

Adresse Reparaturbetrieb

Name der Firma
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort
Telefonnummer
E-Mail

Website

Kunden-Nr. XX Datum

Sehr geehrter Herr Kunde,

wie bedanken uns vielmals fir Ihre Anfrage zur Reparatur Ihres Kraftfahrzeuges. Im
Folgenden finden Sie einen unverbindlichen Kostenvoranschlag:

Pos. | Bezeichnung Umfang Einzelpreis Gesamtpreis

1 Dienstleistung 9 Stunden 50,00 EUR 450,00 EUR
Ersatzteil A 2 Stick 40,00 EUR 80,00 EUR
Ersatzteil B 1 Stick 75,00 EUR 75,00 EUR
Zwischensumme 605,00 EUR
Pauschale fir Kostenvoranschlag (10 %) 60,50 EUR
Mehrwertsteuer (19 %) 114,95 EUR
Gesamtbetrag 780,45 EUR

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Kostenvoranschlag Gberzeugen kénnen.




