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Allgemeine Angaben 

      Betrag laut Rechnung verauslagt von 

      Rechnungsbetrag in EUR       Verwendungszweck 

      Zuständiger Fachschaftsrat 

Elektrotechnik 

Informatik 

Maschinenwesen 

Management- und Kulturwissenschaften 

Natur- und Umweltwissenschaften 

Sozialwissenschaften 

Wirtschaftswissenschaften und Wirtschaftsingenieurwesen 

Zahlungsmodalität 

      Option 

Überweisung 

      Kontoinhaber/in 

      Kreditinstitut 

      IBAN 

Ich versichere, dass die angegebenen Kontodaten korrekt sind: 

Ort, Datum Unterschrift Begünstigte/r 

      Option 

Barzahlung (aktuell nur in Görlitz) 

Betrag erhalten: 

Ort, Datum Unterschrift Begünstigte/r 
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Die Kenntnis über die Ausgabe, sowie die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestätigt: 
 

 
 
 

  
 

 Datum  Unterschrift FSR-Finanzverantwortliche/r 
 
 
     VOM STU DIERE NDE NRAT AUSZU FÜL LEN 
 
Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestätigt: 
 

 
 
 

  
 

 Datum  Unterschrift Referatsleiter/in Finanzen 
 
 
Überweisung ausgeführt/Betrag ausgezahlt: 
 

 
 
 

  
 

 Datum  Unterschrift Ausführende/r / Kassenverantwortliche/r 
 
 
 

Anlagen 

 Rechnung bzw. Quittung (Original und Kopie) 
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