KONSUMENT

Das dsterreichische Testmagazin

BIC BAWAATWW
ZVR Zahl 389759993

IBAN AT53 6000 0000 0239 1023

1060 Wien, Mariahilfer StraBe 81
Tel. 01 588 774, Fax 01 588 77-72
E-Mail kundenservice@konsument.at
www.vki.at | www.konsument.at

Rechnung: KON-21-470587

Kundennummer: 919912/0

Herr Michael Knébl
Liebenauer Hauptstrafle 93b/7/43

01.12.2021

Debitorennummer: 919912
Zahlungsreferenz: 10214705878262

Herr Michael Knébl
Liebenauer HauptstraRe 93b/7/43
8041 Graz

Kundennummer: 919912/0

990919912000

8041 Graz Leistungszeitraum: 12.2021 - 11.2022
Betragi
Pos. ' Artikel Menge MwSt = _‘mm___m
001 Abo 12 Monate Konsument bis auf Widerruf 1,00 0,00 58,00
Rechnungsbetrag 58,00
Zahlungsweise: Erlagschein | Falligkeitsdatum: 31.12.2021
©
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angekreuzte Publikation(en) Bitte
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KONSUMENT
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Allonge vor der Einzahlung bitte abtrennen!
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