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Kautionsruckzahlung

Name: ,
Nachname Vorname Matrikelnummer

Anschrift:

(Privat-Adresse) Strasse

PLZ Ort

Kontaktdaten:

E-Mail oder Telefonnummer

Bankverbindung:

IBAN
BIC Bank Name
Datum Unterschrift des Antragstellers
(wird vom Dekanat ausgefiillt) Gesamtbetrag:
Bearbeiter: Yang
Telefon: 8046
Hannover,
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Elnriehiung:  Herrenhzuser StraBe 8 - 30419 Hannover
Tel. 0511/782-4276 + Fax 0511/762-2115

Kreditor/Debitor: J Sachkonto:

Geschéftsbereich: F AL

Wareneingangsnr.: Debigron-lizcanungsnr.:
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l Kostenstelle/Projektnummer:
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{ Mittelbindung: ’

Bemerkung:

Sachlich und rechnerisch richtig / Datur:
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[E’ Sachlich richtig / Datur: | Rechnerisch richlig / Datum: o maiion

im Auftrage




