
www.uni-saarland.de 

Abrechnung von Druckkostenzuschüssen 
Absender: 

Name/Vorname Tel. 

Einrichtung Mail 

Universität des Saarlandes Dez. HF USt-ID: DE 138 117 521 
Standort Meerwiesertalweg 
Postfach 15 11 50 
66041 Saarbrücken  Datum: 

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit beantrage ich die Zahlung folgender Kosten: 

Beleg, Firma Datum Euro
1 
2 
3 
4 
5 

Summe

Hinweise: 
1. Rechnungen müssen auf die Universität des Saarlandes ausgestellt sein.
2. Rechnungen/Belege müssen im Original eingereicht werden.

 Die Ausgaben stehen im Zusammenhang mit meiner wissenschaftlichen/administrativen Tätig-
keit (Hauptamt) für die Universität des Saarlandes.
 Haushalts- bzw. Drittmittelrichtlinien stehen nicht entgegen.
 Soweit Einnahmen aus Nebentätigkeit erzielt werden, wird dies rechtzeitig und umfassend mit-
tels des auf der Homepage der Universität des Saarlandes zur Verfügung gestellten Formulars „An-
zeige bzw. Antrag auf Genehmigung einer Nebentätigkeit nach der Hochschullehrer-Nebentätig-
keitsverordnung“ angezeigt.
 Ich habe das Merkblatt Druckkostenzuschüsse zur Kenntnis genommen und bestätige, dass es 
sich bei den von mir zur Abrechnung eingereichten Kosten nur um solche handelt, die nach dem 
Merkblatt Druckkosten finanzierbar sind. Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner 
Angaben.

Unterschrift Antragsteller/in Stempel & Unterschrift Mittelverantwortliche/r 

Kontierungsangaben
Fonds 
Finanzstelle 

https://www.uni-saarland.de/fileadmin/user_upload/Campus/Service/Dienstleistungen_Verwaltung/personalamt/Dokumente_Wiss/NT-Hochschullehrer_Stand_26.04.2018.pdf
https://www.uni-saarland.de/fileadmin/user_upload/Campus/Service/Dienstleistungen_Verwaltung/personalamt/Dokumente_Wiss/NT-Hochschullehrer_Stand_26.04.2018.pdf
https://www.uni-saarland.de/fileadmin/user_upload/Campus/Service/Dienstleistungen_Verwaltung/personalamt/Dokumente_Wiss/NT-Hochschullehrer_Stand_26.04.2018.pdf
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