UKE 50.09.0008/01-FA

lhr Name StralRe

. . ) PLZ + Ort
Hier schreiben Sie Telefon: }
bitte Thren Namen T An dieser Stelle sollt

. Fax: .
hin! E-Mail lhre Adresse mit Teler

fon- und Fax-Nr. und
ggof. lhrer E-Mail-
Adresse stehen!
Alternativ reicht auch
Ihr Praxisstempel /

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Institut fr Allgemeinmedizin

z.H. Kerstin Schrom

Martinistral3e 52

20246 Hamburg

Das Datum ist fur]
die Buchung am
UKE zwingend

Eine Rechnungstr. Datum

notwendig!
Rechnung ist fur die Buchung °
am UKEzwingend ) -
Rechn ungsnummer notwendig! Hier gehort Ihre Steuer -Nummer
Steue-Nr. hin!
Leistungen und Leistungszei traum Studi e- Euro Summe

renden- x5bzw.10 pro
zahl Tage Studie- Gesamtsumme aller Stu-
render dierende (50 € pro

Hier bitte die Anzahl derul‘a- 9 ggv%:égg f: ?J?Z\/VV?IEZﬁen)
ge (5 oder 10), die der Studi '
rende in der Praxis war, ein-

Hier steht die Anzahl der
Studierenden, die abge-
rechnet werden sollen.

Honorar f. d. Studierendenlehre (Zeitraum + Anz
Studierenden)

Hier schreiben Sie die
Zeiten der Praktika hin
(Z.B. KW oder das Da-

" tum. Gerne kann auch ¢ X __Tage a 50,00€
Studi-Name hier stehen.

Endsumme in EURO:

Ich bitte um Uberweisung der Endsumme auf folgendes Konto: -
Selbstverstandlich darf Ihr

Konto -Nr. BLZ Bank/Sparkasse Bankverbindung nicht feh-
len und dazu gehéren jetzt

IBAN-NTr.: auch die IBAN- und die

BIC: BIC-Nr. Bitte eintragen!

Kontoinhaber (falls abweichend von der/vom Rechnungssteller/in)

Begriindung firr eine evtl. Umsatzsteuerbefreiung (Nennung des Paragraphen ausreichend)
§ 19 UStG

B Kostenstelle: 972 091 00
Alles ausgefullt? — Dann unterschrel Konto: 78 30 01
ben, in den Umschlag und zu Frau Vorsteuernachweis: NO
Schrom schicken! sachl/rechn.
richtig:
haushalts-

rechtl. richtig:

Unterschrift



