
AStA Hochschule Düsseldorf
Münsterstraße 156
40476 Düsseldorf

Beschaffungsantrag

Wird von Kassenwart ausgefüllt:

Genehmigung:

Von Antragsteller*in auszufüllen:

Name: FSR / Referat / Institution:

Datum:

Begründung

E-Mail:

Ich habe die Beschaffungsrichtlinen (siehe Infoblatt Seite 2), insbesondere die Richtlinie zur 
Rechnungsanschrift zur Kenntnis genommen.

Geplanter Titel: Titel Nr.: Titel gedeckt?  Ja   Nein
Einhaltung Beschaffungsrichtlinien:  Ja   Nein
Bemerkungen:

Prüfung AStA Vorstand
Name:

Unterschrift Mitglied des AStA Vorstandes

Prüfung AStA Vorstand /AStA Finanzreferat
Name:

Unterschrift Mitglied AStA Vorstand/AStA Finanzreferat

Sparkasse Düsseldorf      IBAN: DE02 3005 0110 0039 0128 02     BIS: DUSSDEDDXXX     info@asta-hsd.de

Prüfung titelverantwortliche Person (wenn abweichend von Antragsteller*in)
Name:

Unterschrift titelverantwortliche Person
Datum:

Artikel und Preis

Unterschrift Antragsteller*in

Gesamtwert (inkl. Mwst, Versand):

Ich habe alle zu beschaffenden Gegenstände mit ihrem Beschaffungswert oben beschrieben oder 
als Anlage angelegt!

Datum: Datum:

Beschaffungsantragsnummer:


