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REIEIE

Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaft
an der Padagogischen Hochschule
Oberosterreich
Wirtschaftsreferat

ANTRAG fiir die BEZAHLUNG
von offenen Rechnungen

Antragstellerin:

Nachname: Vorname:

Adresse: PLZ/Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Re;l;::rr;gs- Rechnungsausstellerin Verwendungszweck B: Lr;g
1
2
3
4
5

Summe 0,00

Wichtig: Mit diesem Formular sind die Original-Belege einzureichen, auf denen die
Zahlungsempfiinger und deren Bankverbindung ersichtlich sind!

Datum:

Ort:

Kostenstelle (HV, StV, Referat):

Signatur Antragstellerin:

Signatur Vorsitz:

Name Vorsitz:

Wirtschaftsreferat:

Antragsnummer

Zahlungsdatum:

: Kostenstelle:

Signatur WiRef:

Stand: 01/2018
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