BE TD,
Universitdt Miinster Auftr-Nr.:
FB 7 Fachbereich 7 - Psychologie und Sportwissenschaft l@&igg gg}; gg gi‘;’gg
Betriebseinheit Technische Betriebseinheit Technische Dienste (BETD FB?) =fb7tdpsy@uni-muenster.de
il FliednerstraRe 21, 48149 Miinster Version 1.0.27
Auftragsformular

Anzahl: Auftrag:

(bei Reparaturen bitte auch Gerdtebezeichnung angeben)
Weitere Auftragsdetails, falls das Feld Auftrag zu klein ist:

Die Betriebseinheit Technische Dienste FB7 macht ausdriicklich darauf aufmerksam, dass sie weder fiir Schaden, die in Ausiibung ihrer
Tatigkeit bzw. durch Fahrldssigkeit Dritter entstehen, noch fiir Verlust, etwa durch Diebstahl ihr iiberlassener Gerate, aufkommen kann.

Auftragsdatum: 20 gewiinschter Zeitraum der Auftragsbearbeitung:
Kostentrager
Leeren
FB7 Sportwissenschaft
AB Neuromotorik u. Training|:| AB Bildung u. Unterricht|:| Service—CenterD
AB Bewegungswissenschaften |:| AB Sozialwiss. |:| Medienlabor|:|
AB Sportpsychologie |:| Bewegungslabor |:|
AB Bildung u. Kultur im Sport|:| Bibliothek Sportwissenschaftlj I:l
int. Kostenstelle: PSP-Element:

(Arbeitseinheit / Drittmittelbez. / Name etc.)

Kostenstelle:

|:| Einzelrechnung |:| Folgemonat |:| sofort

|:| Bitte vorab Kostenvoranschlag erstellen

Aufstellungsort:

Ansprechpartner /in:

Hiermit bestatige ich die Kosteniibernahme durch die oben
genannte Einrichtung.

Telefonnr.:

E-Mail: (Name in Druckbuchstaben u. zeichnungsberechtigte Unterschrift)

(Fiir interne Zwecke - von den Mitarbeitern/innen der BE Technische Dienste auszufiillen)

Kostenvoranschlag von Seiten der Betriebseinheit Technische Dienste €

Beteiligte Abteilungen: |:| Elek. |:| Med.-Tech. |:| Softw.-Ent. |:| Verwaltung |:| F.-Mech.

Fertigstellungsdatum:

Kosten:

Zeitaufwand (in Min.):

SAP-Nummer: Brutto: Abrechnungsdatum:
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