
Angaben/Auftrag zur Programmierung einer Registrierkasse
Kassenmodell: ______________________

Adress-Feld         Beispiel:
(6 Zeilen á 24 Zeichen / 6. Zeile für Steuernummer)

Warengruppen: 

Text / Bezeichnung Mwst-
Satz

0 Zeitschriften (Beispiel) 7 %
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Zahlungsarten: 
Wie können Ihre Kunden die bei Ihnen bestellten Waren oder Dienstleistungen bezahlen? 
(bitte ankreuzen)
      

X Zahlungsarten
bar
EC
Gutschein
Sonstige

/2

Gaststätte oder Restaurant
Seeblick oder „Gut Essen“

Musterstraße 22
12345 Musterort

Tel.: (01234) 56789
Ust-Nr.: 123 456 789

Officestore24.com
Escherweg 12a, D-82140 Olching

Tel.: ++49 (0)8142 / 6523-236 * Fax: ++49 (0)8142 / 6523-234 * E-Mail: info@officestore24.com
www.officestore24.com

Firma: _____________________________________
           _____________________________________
Straße, Nr.: _________________________________
PLZ, Ort: ___________________________________
Tel.: ________________/______________________
Steuer-Nr.:__________________________________



- Seite 2 zum Auftrag der Programmierung Registrierkassen Sharp__________-
Firma/Name: _________________________________

Artikel:

Artikel-Nr. Text / Bezeichnung Preis (€) Warengruppe
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Sonstiges: 
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

_________________________________ ___________________________
Ort, Datum         Unterschrift / Firmenstempel


	
Gaststätte oder Restaurant
	
Firma: _____________________________________
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	Zahlungsarten: 
	Wie können Ihre Kunden die bei Ihnen bestellten Waren oder Dienstleistungen bezahlen? 
(bitte ankreuzen)

