
21-299888, side 1, sort 10%, 1/  (SAM)
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a Vi bestiller faktura med vedhæftet girokort i løse ark uden kopi

b Vi bestiller faktura med vedhæftet girokort i sæt med to kopier 

c Vi bestiller faktura med vedhæftet girokort i løse ark uden kopi og uden tryk på fakturadel

Kun ved udskrivning af version 241, jf. beskrivelse ”Udskrivning af girokort” (se bagside)

d Vi bestiller faktura med vedhæftet girokort i løse ark uden tryk på fakturadel og girokort til maskinel 
udskrivning

Trykning af logo og/eller virksomhedsnavn i særlig opstillling (se nedenfor)

Trykning af fakturanummer på a, b og c: Første nummer

Vedrørende trykning af logo og firmanavn:
For trykning af logo betales gældende priser. Kontakt Blanketdesign for pristilbud.
For trykning af firmanavn mv. i speciel opsætning betales ligeledes gældende priser. Trykningen foretages i sort farve. Ved bestilling skal der
medsendes enten film eller et rent skarpt tryk i det angivne format. Ved uskarpe aftryk eller ved op- og nedfotograferinger kan der påregnes
ekstra omkostninger.

Såfremt der ønskes andre opstillinger og andre farver end standardfarver, indhent venligst tilbud på trykningen.
Leveringen er i øvrigt omfattet af de almindeligt gældende leveringsbetingelser.

Trykningen af dit virksomhedsnavn, adresse og postnummer samt by sker på baggrund af oplysninger som modtages fra Erhvervs-
og Selskabsstyrelsen.

*) Såfremt du ønsker dit telefonnummer og/eller mobiltelefonnummer trykt på fakturadelen anføres det i ovenstående felter.

Ved uoverensstemmelser mellem ovenstående oplysninger og oplysningerne fra Erhvervs- og Selskabsstyrelsen kan din bestilling
blive forsinket.

Virksomhedsnavn

Adresse

Postnummer

Telefonnummer Mobiltelefonnummer

By

Jeg bestiller                              stk. girokort og bekræfter at disse kun benyttes i f.m. hjemmeserviceordningen

Minimum 200 eller 300 stk.
Ved oplag over 200 eller 300 delelig med 500 stk.

CVR/SE-nummer

Telefon nummer Dato                                                         Underskrift

Danske Bank, Blanketdesign, skal have modtaget din bestilling – i udfyldt stand –
senest den 10. i en måned, for at blanketterne kan sendes til dig i samme måned.

Skriv venligst tydeligt. Markér store og små bogstaver

Danske Bank 
Blanketdesign
Girostrøget 1
0800  Høje Taastrup
Telefon 4339 2458 /4339 1207

Bestilling af faktura med
vedhæftet girokort

Hjemmeservice

(Skal udfyldes)

* *

(Hvis ikke udfyldt, startes med 0000001)



Afrives inden betaling

Tilskudsberettigede ydelser, beløb inkl. tilskud og inkl. moms Kr. Øre ØreKr.

Rengøring

–  

–  

–

Transport til/fra kundens bopæl

I alt udført arbejde for kr.:

Forbrugerbetaling efter fradrag af tilskud (minus 40%):

Ikke tilskudsberet. ydelser (bl.a. materialer), beløb inkl. moms

Angiv art: ____________________________________   og beløb:

Bruttobeløb inkl. moms (A + C)

Nettobeløb inkl. moms efter tilskud. Til indbetaling (B + C)

B

C

A

C

. .

. .

Overførsel fra kontonummer

Beløbsmodtagers kontonummer og betegnelse Beløbsmodtagers kontonummer og betegnelse

Indbetaler

HUSK CPR-NR. PÅ BAGSIDEN

Hjemmeservicevirksomhed

Gebyr for indbetaling betales kontant

Til maskinel aflæsning – Undgå venligst at skrive i nedenstående felt

Kroner Øre

Dag Måned År Sæt X
B06313 2003.10 - 89-00000

Betalingsdato eller Betales nu

. ,

Kroner Øre

Kroner Øre

. ,

Bruttobeløb
inkl. moms
(A + C) ,

KVITTERING
GIRO

INDBETALING
Check og lignende accepteres under forbehold af, at Dan-
ske Bank modtager betalingen. Når du betaler kontant på
et posthus med terminal, er det kun posthusets kvitterings-
tryk, der er bevis for, hvilket beløb du har betalt.

B Underskrift ved overførsel fra egen konto
Check modtages ikke Check modtages ikke

Post Danmarks kvittering

101-2118 101-2118
8 7

Faktura udskrevet den: ________________________

Faktura nr.
CVR/SE nr.: 

Hjemmeservicefaktura vedrørende arbejde udført den:

____________________________________________

Moms udgør 20 % af bruttobeløbet.

Både kunde og virksomhed er ansvarlig for, at oplysningerne på fakturaen og girokortet er korrekte.
Dette gælder også, hvis du betaler kontant til hjemmeservicevirksomheden.

Husk at skrive dit CPR-nummer på bagsiden af girokortet.

Betaling med homebanking, se vejledning på bagsiden af fakturaen.

0001234
99999999

+05< <9999999900012342+1012118 9999999900012342

Hjemmeservice
Algade 10
7800  Skive
Telefon xx xx xx xx Mobiltelefon xx xx xx xx

Hjemmeservice
Algade 10
7800  Skive

21-172778, bagside, sort, 1/  (SAM)

Sort
Cyan
Gul

Magenta

Format A4
297 x 210 mm

uden kopi

Format A4 m/ kantlim
297 x 210 mm

+ to kopier

Format A4
297 x 210 mm

uden kopi

Format A4
297 x 210 mm

uden kopi

Girokort d benyttes kun ved
udskrivning af version 241, jf. ”Udskrivning af

girokort”, kontakt Blanketdesign,
telefon 4339 2458 / 4339 1207

a

Afrives inden betaling

Tilskudsberettigede ydelser, beløb inkl. tilskud og inkl. moms Kr. Øre ØreKr.

Rengøring

–  

–  

–

Transport til/fra kundens bopæl

I alt udført arbejde for kr.:

Forbrugerbetaling efter fradrag af tilskud (minus 40%):

Ikke tilskudsberet. ydelser (bl.a. materialer), beløb inkl. moms

Angiv art: ____________________________________   og beløb:

Bruttobeløb inkl. moms (A + C)

Nettobeløb inkl. moms efter tilskud. Til indbetaling (B + C)

B

C

A

C

. .

. .

Overførsel fra kontonummer

Beløbsmodtagers kontonummer og betegnelse Beløbsmodtagers kontonummer og betegnelse

Indbetaler

HUSK CPR-NR. PÅ BAGSIDEN

Hjemmeservicevirksomhed

Gebyr for indbetaling betales kontant

Til maskinel aflæsning – Undgå venligst at skrive i nedenstående felt

Kroner Øre

Dag Måned År Sæt X
B06313 2003.10 - 89-00000

Betalingsdato eller Betales nu

. ,

Kroner Øre

Kroner Øre

. ,

Bruttobeløb
inkl. moms
(A + C) ,

KVITTERING
GIRO

INDBETALING
Check og lignende accepteres under forbehold af, at Dan-
ske Bank modtager betalingen. Når du betaler kontant på
et posthus med terminal, er det kun posthusets kvitterings-
tryk, der er bevis for, hvilket beløb du har betalt.

B Underskrift ved overførsel fra egen konto
Check modtages ikke Check modtages ikke

Post Danmarks kvittering

101-2118 101-2118
8 7

Faktura udskrevet den: ________________________

Faktura nr.
CVR/SE nr.: 

Hjemmeservicefaktura vedrørende arbejde udført den:

____________________________________________

Moms udgør 20 % af bruttobeløbet.

Både kunde og virksomhed er ansvarlig for, at oplysningerne på fakturaen og girokortet er korrekte.
Dette gælder også, hvis du betaler kontant til hjemmeservicevirksomheden.

Husk at skrive dit CPR-nummer på bagsiden af girokortet.

Betaling med homebanking, se vejledning på bagsiden af fakturaen.

0001234
99999999

+05< <9999999900012342+1012118 9999999900012342

Hjemmeservice
Algade 10
7800  Skive
Telefon xx xx xx xx Mobiltelefon xx xx xx xx

Hjemmeservice
Algade 10
7800  Skive

Afrives inden betaling

Overførsel fra kontonummer

Beløbsmodtagers kontonummer og betegnelse Beløbsmodtagers kontonummer og betegnelse

Indbetaler

HUSK CPR-NR. PÅ BAGSIDEN

Hjemmeservicevirksomhed

Gebyr for indbetaling betales kontant

Til maskinel aflæsning – Undgå venligst at skrive i nedenstående felt

Kroner Øre

Dag Måned År Sæt X
B06314 2003.10 - 89-00000

Betalingsdato eller Betales nu

. ,

Kroner Øre

Kroner Øre

. ,

Bruttobeløb
inkl. moms
(A + C) ,

KVITTERING
Check og lignende accepteres under forbehold af, at Dan-
ske Bank modtager betalingen. Når du betaler kontant på
et posthus med terminal, er det kun posthusets kvitterings-
tryk, der er bevis for, hvilket beløb du har betalt.

B Underskrift ved overførsel fra egen konto Post Danmarks kvittering

101-2118 101-2118
8 7

Moms udgør 20 % af bruttobeløbet.

Både kunde og virksomhed er ansvarlig for, at oplysningerne på fakturaen og girokortet er korrekte.
Dette gælder også, hvis du betaler kontant til hjemmeservicevirksomheden.

Husk at skrive dit CPR-nummer på bagsiden af girokortet.

Betaling med homebanking, se vejledning på bagsiden af fakturaen.

GIRO
INDBETALING

Check modtages ikke Check modtages ikke

+05< <9999999900012342+1012118 9999999900012342

Hjemmeservice
Algade 10
7800  Skive

Afrives inden betaling

Overførsel fra kontonummer

Beløbsmodtagers kontonummer og betegnelse Beløbsmodtagers kontonummer og betegnelseHjemmeservicevirksomhed

KVITTERING
Check og lignende accepteres under forbehold af, at Dan-
ske Bank modtager betalingen. Når du betaler kontant på
et posthus med terminal, er det kun posthusets kvitterings-
tryk, der er bevis for, hvilket beløb du har betalt.

Underskrift ved overførsel fra egen konto Post Danmarks kvittering

101-2118 101-2118
8 7

Kroner Øre

Sæt X

Checkcifre Betalingsdato eller Betales nu Kroner Øre

Dag Måned År
Til maskinel aflæsning – Undgå venligst at skrive i nedenstående felt B06317 2003.10 - 89-00000

Moms udgør 20 % af bruttobeløbet.

Både kunde og virksomhed er ansvarlig for, at oplysningerne på fakturaen og girokortet er korrekte.
Dette gælder også, hvis du betaler kontant til hjemmeservicevirksomheden.

Husk at skrive dit CPR-nummer på bagsiden af girokortet.

Betaling med homebanking, se vejledning på bagsiden af fakturaen.

Gebyr for indbetaling betales kontant

GIRO
INDBETALING

Check modtages ikke Check modtages ikke

HUSK CPR-NR. PÅ BAGSIDEN

c d

b


