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Name, Vorname

IBAN

Zahlungsgrund
Rechnungsdatum

Rechnungsnummer 
(falls vorhanden)
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sachlich richtig, Datum

Anordnungsbefugt, 
Datum

AStA-Referent*in für 
Fachschaftsfinanzen, 
Datum

AStA-Kassen-
verwalter*in, 
Angeordnet, Datum

Unterschriften


	Name Vorname: 
	IBAN: 
	Rechnungsdatum: 
	Rechnungsnummer falls vorhanden: 
	Kundennummer falls vorhanden: 
	Zahlungsgrund zB Getränke für Fachschaftsabend GEMAfür Fachschaftsball: 
	Verwendungszweck falls vorhanden bei Überweisungen: 
	in EUR: 
	in Buchstaben ab 500 EUR: 
	Fälligkeit Datum angeben: 
	Rechnerisch und sachlich richtig DatumRow1: 
	Anordnungsbefugt DatumRow1: 
	AStAReferentin für Fachschaftsfinanzen DatumRow1: 
	AStAKassen verwalterin Angeordnet DatumRow1: 
	Dropdown1: [Kostenstelle bitte auswählen]
	Dropdown2: [Titel bitte auswählen]
	Datum4_af_date: 


