
 

Auslagenerstattung für Medien durch die Bibliothek 
 
 

Organisationseinheit:       

 

Name, Vorname:       

 

Anschrift:       

 

Bankname:       

 

Bankleitzahl:       

 
Kontonummer:       
 
 
 
Auslagenerstattung gemäss beigefügter Anlagen 
 
Bitte beachten Sie, dass eine Auslagenerstattung nur bei Vorlage der entsprechenden 
Medien sowie der Rechnung möglich ist. 
 
Anl. Nr.  Betrag in € 
 
1.       
 
2.       
 
3.       
 
       
 
Die richtige und vollständige Lieferung unter Einhaltung der zurzeit gültigen 
Beschaffungsrichtlinien wird bestätigt: 
 
       _____________________ 
(Datum) (Unterschrift) 
 
Kostenstelle:                Finanzstelle:                   Fonds:       
 
 
            
Ort,  Datum 
 
 
sachlich richtig: ____________________ 
                         (Unterschrift und Stempel der Bibliothek) 
 
 
Finanzdezernat 
 
Rechnerisch richtig: 
 
................................. 
(Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Frau Hellbusch, Tel. 4017) 


