
Name, Vorname

Straße

PLZ/Wohnort

Telefon:

IBAN:

BIC:

Abrechnung für Monat:

Service Nr. (lt. Tankkarte):   Kfz.-Kennzeichen:

Leasing-Nehmer:

  Datum

Menge Liter / kWh

Ort/Datum Unterschrift des Zahlungsempfängers

Die Muss-Felder (grau unterlegt) sind vom Einreichenden vollständig und sorgfälltig auszufüllen. Unvollständige Einreichungen führen zu 
verzögerter Bearbeitung und/oder Rücksendung an den Einreichenden. Die Einzelbelege bitte beifügen und oben linksbündig anheften. Aus 
Vereinfachungsgründen ist dieser Sammelbeleg einmal quartalisch einzureichen und wird dann nach Belegprüfung abgerechnet.

TraXall Germany

Accounting

Keltenring 15

82041 Oberhaching

Sammelbeleg

Bitte das ausgefüllte 

Formular per E-Mail an: 

accounting@traxall.de

Betrag inkl. MwSt.Bezeichnung

5

Gesamt

Position Datum

1

2

4

3


