
 

Stand: 18.11.2013 

 

Auslagenerstattung direkt an: Finanzdezernat 
 
 

Organisationseinheit: FK VI 

 

Name, Vorname:       

 

Anschrift:   

 

Bankname:   

 

IBAN:   

 
BIC:       
 
 
 
Auslagenerstattung gemäss beigefügter 
 
Anl. Nr.  Betrag in € Grund der Auslagen 
 
 
1.             
 
2.             
 
3.             
 
        Gesamtsumme 
 
 
Die richtige und vollständige Lieferung unter Einhaltung der zurzeit gültigen 
Beschaffungsrichtlinien wird bestätigt: 
 
       _____________________ 
(Datum) (Unterschrift) 
 
 
 
Kostenstelle: 89331800 Finanzstelle: 5600020459 Fonds: DRITT-PR 
 
 
Oldenburg       
Ort,  Datum 
 
 
sachlich richtig: ____________________ 
 (Unterschrift) 
 
   
Finanzdezernat   
   
rechnerisch richtig:   
   


