
Parkstraße 6 | 18057 Rostock | Telefon: (0381) 498 5601 
www.asta-rostock.de 

buero@asta-rostock.de |stura@uni-rostock.de

A n t r a g Überweisung von beschlossenen Fachschaftsmitteln 

*Fachschaftsrat:

*vertreten durch:

*Telefon:

*Email:

Eingang AStA: 

*Beschluss des FSR vom:

* 1. Unterschrift Sprecher_in/ Finanzer_in (nicht 
Antragssteller_in) 
Überweisung bis: 

Abrechnung bis: 

*Betreff:

Überweisungssumme (laut beigefügten Belegen, Kostenvoranschlägen, Rechnungen) € 

Anzahl der durchnummerierten Belege      

Sonstige Hinweise für das Finanzreferat des AStA: 

Der Betrag soll auf das folgende Konto überwiesen werden: 

Inhaber_in:   

IBAN:          

BIC: 

Institut:  

Kontostand Fachschaftskonto 

Datum   

Saldo € 

Ort / Datum 2. Unterschrift Antragssteller_in

Abrechnungssumme: € (laut den beigefügten ORIGINALBELEGEN!) 

Kostenstelle: Buchungsnummer: 

rechnerisch richtig:                 sachlich richtig:  

geprüft: überwiesen/ ausgezahlt am: 

Bankverbindung: Studierendenschaft Uni-Rostock | IBAN: DE86 1309 0000 0001 8105 53 | BIC: GENODEF1HR1 / Volks- 
und Raiffeisenbank eG 
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