Auszahlungsanordnung - Fachschaften

Ifd. Nr. - AStA*:

FSR: Kostenstelle bitte auswahlen

Titel: Titel bitte auswahlen

Zahlungsempfanger*in

*(wird vom AStA ausgefiillt)

FSR-Stempel

Greifswald,

Name, Vorname

IBAN

Zahlungsgrund

Rechnungsdatum

Rechnungsnummer
(falls vorhanden)

Kundennummer
(falls vorhanden)

Zahlungsgrund
(z.B. Getranke fir Fachschaftsabend,
GEMA flr Fachschaftsball)

Verwendungszweck

Betrag

in EUR

in Buchstaben
(ab 500 EUR)

Falligkeit (patum angeben)

Rechnerisch und Anordnungsbefugt, AStA-Referent*in fur
sachlich richtig, Datum | Datum 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: 


