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Einverständniserklärung für elektronisch übermiƩelte Rechnungen 

 

Ich möchte ab sofort und bis auf Widerruf meine Rechnungen in 
elektronischer Form im pdf-Format per E-Mail erhalten. 

 

 

Name:     __________________________________ 

E-Mail-Adresse:   __________________________________ 

Datum und UnterschriŌ: __________________________________ 

 

 

 

 

BiƩe ausgefüllt in der Tierarztpraxis abgeben oder per E-Mail an 
buchhaltung@Ɵerarzt-weidenhausen.de senden. 

 

 

 

 


