
Aussteller:    

Ansprechpartner: 

Straße:       

PLZ/Ort: 

Tel./Mobil:       

E-Mail:
IGA Metropole Ruhr 2027 gGmbH 
Huyssenallee 82-88 
45128 Essen  
Mobil: +49 (0) 152 5629 1480 
Mobil: +49 (0) 172 582 211 3 
l.frotscher@iga2027.ruhr
c.klein@iga2027.ruhr
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AUSSTELLUNGSRECHNUNG     Rechnungsnummer:  Datum: 
  Bestellnummer:    __________ 

Hallenschau-Nr.:    von   bis 

Freilandwettbewerb: 

○ Rechnung nach Ausstellungsfläche ○ Rechnung nach Ausstellungsgut

MwSt. %:       Liegt eine Steuerbefreiung vor, bitte den Grund vermerken: 

Steuernummer oder USt-IdNr.: Finanzamt: 

Bankverbindung des Ausstellers:  Geldinstitut: 

IBAN:  BIC: 

Ort, Datum: 

Unterschrift des Zeichnungsberechtigten: 

Zur Beachtung: 
Nur marktübliche Endverkaufspreise (Einzelhandels-Verkaufspreis) unter Berücksichtigung von Mengenrabatt in 
Rechnung stellen. Das Ausstellungsgut ist nach Aufgaben geordnet aufzuführen. Die Ausstellungsbevollmächtigte 
der IGA Metropole Ruhr 2027 gGmbH entscheidet über die Abrechnungsmodalität. 

Vergütung nach Ausstellungsfläche 

Ausstellungsfläche: m² 

Pauschale Vergütung:  €/m2

Gesamtsumme (netto):  € 

+ % MwSt: € 

Endbetrag: € 
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Vergütung nach Ausstellungsgut 
 
 
Vom Aussteller auszufüllen: 

 
Vom Büro der Ausstellungsbevollmächtigten 
bzw. der Kommission zur Festsetzung der 
Ausstellungsvergütung auszufüllen:  

 

Stück Aufgabennummer / Art der Ware Preis (netto) /€ 

    EP         

Summe 

 Preis (netto) /€ 

    EP           

Summe 

Ausstellungsvergütung                            

%                       Summe 

            

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Von der Kommission zur Festsetzung der 
Ausstellungsvergütung auszufüllen: 
 

Summe (netto):     € 

Summe (netto), Seite 1:    € 

Gesamtsumme:     €  
  

+   % MwSt:    € 

 

Endbetrag:     €  

Datum: 

Sachlich richtig: 

Rechnung geprüft: 
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