
An: 

Maschinenring Wolfratshausen e.V. 

Königsdorfer Str. 29b 

82515 Wolfratshausen 

Tel. 08171/4216-0 

Fax 08171/421616 
info@mr-wolfratshausen.de  

Absender: 

 

 

 

 

Ausführungs- 

Datum 

Auftraggeber/ 

Zahlungspflichtiger 

Auftragnehmer/ 

Zahlungsempfänger 

Tätigkeit oder 

Maschine 
Einheit Bemerkungen Menge 

  

  

  

           

  

  

  

           

  

  

  

           

  

  

  

           

  

  

  

           

  

  

  

           

  

  

  

           

Arbeitsnachweis und Abrechnungsauftrag   

Maschinen– und Betriebshilfsring  
Wolfratshausen u. Umgebung e.V.  

Datum: 
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