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Jugendamt Musterstadt
Waldallee 1-25
12345 Musterstadt

Rechnungsnummer: 2020_00002

Abrechnung Legasthenie Therapie Jugendamt Musterstadt
fur Hans GroR, geboren am 01.10.2014

Leistungen
Datum Bezeichnung Stunden Satz Betrag
05.05.2020 Lerntherapie 1.00 30.00 30.00 €
12.05.2020 Lerntherapie 1.00 30.00 30.00 €
19.05.2020 Lerntherapie 1.00 30.00 30.00 €
26.05.2020 Lerntherapie 1.00 30.00 30.00 €
Gesamt 120.00 €
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