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Für Unternehmerleistungen auf Grund von Bestellungen  
 

 

Name des Auftragnehmers: 
 

      

      

      

      

 

 
 

    

   

Verteiler: 
Auftragnehmer (Anlage zur Rechnung) 

  

    

 

Projekt-/Auftragsbezeichnung 
 

      

 
VGS-Bestellnummer (Angabe unbedingt erforderlich) 
                                                                                          

Position                /        /      
 

 

Leistungsort:    
 

      

 

Leistungsempfänger 
Kostenstelle/Auftrags-Nr./Projekt-Nr. 

 
      

 

 

   Die ordnungsgemäße Erfüllung der Leistung/Abnahme entsprechend der oben genannten Bestellung wird 
       hiermit bestätigt bzw. erklärt. 
 

   Aufgrund der unter “Bemerkungen“ genannten Mängel und unter Bezugnahme auf die in der Bestellung er- 
       haltenen Regelungen wird die Abnahme unter Vorbehalt ausgesprochen. 

       Bis zur Beseitigung der Mängel ist ein Einbehalt von €         vorzunehmen. 
 

   Die Abnahme wird wegen der unter “Bemerkungen“ genannten Gründe nicht erklärt. 
 

 

Bemerkungen: 
 

      

 

Abnahmehandlung: (nur bei offizieller, mit Auftragnehmer durchgeführter Abnahme auszufüllen!) 
 

      

 

beteiligte Personen 
(mit Firmenangabe): 
 

      

      

      

      

 

Bitte vor Bestätigung durch Auftraggeber Bestellung bzw. Leistungsvertrag zum Vergleich heranziehen! 

 

Garantiezeit lt. Vertrag/Bestellung:          

                                                                 
Beginn:                                                                                                                           Ende:          
 

 
 
 

Ort: 

      

 
 
 

für den Auftragnehmer: 

 
 
 

für den Auftraggeber: 
 

 
 
 

 
 

      

 

Datum:         
 

Unterschrift (nur bei Abnahme) 

 

Unterschrift 
 
 

 

Die Richtigkeit bestätigen: 
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