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*Kontrakt NR ____________________                Datum: _____________________ 

Käufer: 

Name: ______________________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________________ 

Fax/E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Verkäufer:                                                                                               

Name: ______________________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________________ 

Fax/E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Produkt: _____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Qualität: _____________________________________________________________________________ 

Ernte: _______________________________________________________________________________ 

Menge: ______________________________________________________________________________ 

Verpackung: __________________________________________________________________________ 

Preisbasis: ___________________________________________________________________________ 

Anlieferung: __________________________________________________________________________ 

*Abladeort:              86438 Kissing                                                    86510 Ried 

                               Hauptstraße 1                                               Hörmannsbergstraße 12 

 

Feuchtigkeit: _________________________________________________________________________ 

Trocknungskosten: ____________________________________________________________________ 

Zahlung:   Abrechnung innerhalb 21 Tage nach Wareneingang 
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Bei Gutschrift bitte ausfüllen: 

Steuer Nr: ____________________________________________________________________________ 

Bei Finanzamt: ________________________________________________________________________ 

 

 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Pauschalierend     = 9 % Umsatzsteuer             

Optierend             = 7 %   Umsatzsteuer           

 

Bank______ __________________________________  ____________________ 

IBAN_____________________________________________________________________ 

 

 

Verkäufer:                                                                                              Käufer:  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ohne unverzügliche Beanstandung gegen diesen Kontrakt, per E-Mail oder Fax, gilt dieser Kontrakt in allen Teilen als akzeptiert. 

Grau hinterlegte zahlen werden von uns ausgefüllt. 

 

 


