
Fachschaftsrat Annahmeanordnung

Zahlungspflichtige/r

Grund der Annahme Betrag: €/Ct.

Haushaltsjahr

20 ______

Datum

____________

Haushaltstitel

____________

       rechnerisch richtig                                                                    sachlich richtig / angewiesen

______________________________                                                    __________________________
   Gegenzeichnungsverpflichtete/r                                                            FSR-FinanzreferentIn

Buchungsauftrag

Bar:
Sparkassenkonto:

Umbuchung:

(ankreuzen)

   0
   0
   0

Belegnummer

____________

KontoauszugNr.:____ Beleglos:____

Einzahlungsquittung

Betrag übergeben: _________________________
   Unterschrift Zahlungspflichtige/r

Münster/Steinfurt, den __________________
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