
             KAUF / TRANSACTION 
          von Mag. Dr. Volkmar Ellmauthaler, Kaposigasse 106 / Haus 6 / Top 13 ind 1220 Wien 
                 medpsych.at 
 
      Bitte ausfüllen und senden an / Fill in, please, an send to:  info@medpsych.at 
 
     
……………..     …………………………………………………   …………….…………….. 
Akademische Titel / Akademic Title  Familienname / Surname   Vorname / Christian Name  
 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
Straße / Street 
 
 
…………………..     ……………………………………………………………………………………………… 
PLZ / PostCode     Ort / City 
 
 
…………………………………….      ……………………………………………………….. 
E-Mail                                                    Telefon  / Phone (incl. National Code)   
  
   

  
 Bestellung bei gleichzeitiger Zahlung an das Konto (Bankverbindung siehe unten): 
 Order, with simultaneous payment on the mentioned account (see below): 
 
   
 □  Seminar(e) / Seminar(s):  

 
 Nr ……        ………………………………………………………………..      ………   ………   ……… 
  
 Nr ……        ………………………………………………………………..      ………   ………   ……… 
  
 Nr ……        ………………………………………………………………..      ………   ………   ……… 
 
 Nummer und  Titel  / Number and Title         NETTO / NET + 20% USt / VAT  =  BRUTTO / GROSS  
_______________________________      _____________________ 
 
 
 
□  Artikel aus dem Basar  
  
…..……………………………………………………………..…….                 ………   ………   ……… 
Artikelbezeichnung / Specification of Item               NETTO / NET + 20% USt / VAT  =  BRUTTO / GROSS       
 
…..……………………………………………………………..…….                 ………   ………   ……… 
Artikelbezeichnung / Specification of Item               NETTO / NET + 20% USt / VAT  =  BRUTTO / GROSS       
 
 
 
 
□  Online-Beratung:  EUR  0,83 + 20% USt   0,17 =  EUR 1,00         Anzahl Minuten:    
    Online Consultation: EUR  0,83 + 20% VAT 0,17 =  EUR 1,00    Number of minutes:      
   Summe / Sum in EUR  =  Anzahl Minuten / Number of minutes:     ………… 
 
 
 
Kaufsumme / Purchase Price:       ………   ………   ………
             NETTO / NET + 20% USt / VAT  =  BRUTTO / GROSS  
 
Bestellung / Order:              ……………..  ……………………………………………………... 
       Datum / Date  Unterschrift des Kunden / The Customer’s signature 
 
 
 
 

          Bankverbindung:      IBAN = AT444300032861930017       BIC-SWIFT = VBWIATW1 
          Umsatzsteuer-ID: ATU 11789901 
 
 F     Rechnung-Eingangsbestätigung / Billing:         ……………..   ..……………………………… 
        Wien, am                 Dr. Volkmar Ellmauthaler 
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