
Fakultät für Gestaltung

RECHNUNG


Über ……. Stunden Modellstehen am …………………………….. a 12€ Insgesamt € ………..





Name / Vorname

Geburtsdatum

Straße

PLZ / Wohnort

Kreditinstitut / BLZ 

Konto-Nummer

Steuer-ID

Fond: Sachkonto: 60466000

Kostenstelle: 1040001 PSP Element:

Datum

Unterschrift Dozent/in


Unterschrift Kostenstellenverantwortliche/er



