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Kurzbezeichnung der erbrachten Leistung:

__________________________  für __________________________ 

Für folgende in Ihrem Auftrag durchgeführte Leistungen er­
laube ich mir/erlauben wir uns – soweit nichts anderes ver­
einbart ist – auf Grund der Steuerberatergebührenverordnung 
(StBGebV) zu berechnen:
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