Hochschiilerinnen- und
Hochschiilerschaft an der Uni Graz
SchubertstraBe 6, 8010 Graz

EINGANGSRECHNUNG et U s

Mit der Einreichung des Formulars erklére ich, dass die Angaben auf dem Formular und den

beigelegten Anlagen sachlich korrekt bzw. gerechtfertigt sind und im Einklang mit den ER
geltenden Gesetzen (insbesondere dem Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaftsgesetz),

der Satzung und der Gebarungsordnung der OH Uni Graz steht.

uv Kostenstelle:

FV

STV

Referat
Projekthummer

Verwendungszweck Inventar/Anlage

Art der Bezahlung
Uberweisung an Rechnungssteller*in Refundierung an angegebene Person Lastschrift
Mit Vorschuss bezahlt

Zahlungsempfanger*in

IBAN
MwSt. Kontierung

Ifd.Nr. Rechnungsdatum Belegbezeichnung Betrag in Euro

Gesamtsumme 0,00 €

Kostenstellenverantwortliche Person

Vorname Signatur
Nachname

Datum / Ort
Wirtschaftsreferat Vorsitz

Signatur Signatur
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