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Bezahlung offener Rechnungen

Formular firr direkte Rechnungsbezahlung
Bitte soweit wie moglich digital ausfillen
Grau hinterlegte Felder bitte nicht ausfillen!

Empfanger*inneninformationen

Seite 1 von 1

Rechnungssteller*in / Firma

Adresse

Kontaktinformation

IBAN BIC uiD

Details zu den einzelnen Rechnungen

Belegnr. Rechnungsnr. Beschreibung Betrag
Summe € 0,00

Datum, Unterschrift
Zeichnungsberechtigte*r

Stempel der
Hochschuler*innenschaft

Datum, Unterschrift
Wirtschaftsreferent*in
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