Antrag auf Auszahlung
An das Finanzreferat s.ndor-2017

Beim eingeben ins Fibuprogramm ausfiillen

Datum des Geldflusses:

Betrag: €

AntragstellerIn:

Buchung-Nr.:

Konto-Auszug Nummer/Blatt:

Buchungssatz:

Gremium - Referat - Vorname Name

Kreditor:

/ Glaubiger

Gegenstand:

/ Dienstleistuna / Was?

Rechnung-Nr.:

Belea lieat bei!

Haushaltsposten:

vom:

Veranstaltuna / F: t / Ver

/ Rechtsarund / Grund

1. Antrag

Fur Uberweisung Bankverbindung angeben:

IBAN:

/ schriftlicher Antraa mit Beariinduna

BIC:

Kontoinhaber, falls Abweichend von AntragstellerIn:

[0 Uberweisung wurde getétigt am:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben nach bestem Gewissen gemacht wurden. Fiir die oben bezeichneten

Kosten wurden und wird bei keiner anderen Stelle eine Erstattung beantragt.

, Fulda Unterschrift:
Datum AntragstellerIn
Anordnung auf : Auszahlung
(@)]
g Der oben beantragte Betrag ist durch den AStA der HS Fulda zu zahlen .
O Bei Ausgaben ab 50,00 € (FSR): Beschluss-Nr.: vom
£
D
C Die Anordnung wurde sachlich und rechnerisch gepriift und fir richtig befunden.
(O]
O
a Datum & Unterschrift: , Fulda
Unterschrift Erster / Zweiter Vorsitz Unterschrift Finanzreferat
[0 Bank [ uberwiesen [0 per Lastschrift
[J Kasse [0 Per Dauerauftrag [0 per Verrechnungsscheck
2| [ Tresor [ Bargeld [ per Barscheck
=)
c
O
N Schecknummer: Betrag/Scheck erhalten am:
('Yj- Bei Scheckzahluna Datum

Name Zahlungsempfangerln:

AStA der Hochschule Fulda < Leipziger Str. 123 « 36037 Fulda

Unterschrift ZahlunasempfénaerIn
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