
 

  
 

 

        

  
 

BESTELLSCHEIN FÜR DEN SPOHO-SHOP 

Telefon 0221 / 4982 -2345 
Öffnungszeiten: Siehe aktuelle Aushänge 

Institut/Einrichtung/Dezernat: 
Ansprechpartner*in: 
Telefon/E-Mail: 

Kontierungsangaben (von der Einrichtung auszufüllen) 
PSP-Element (17-stellig) Sachkonto (6-stellig) 

Anlass/Begründung der Anschaffung 

Gastgeschenk(e) für (bitte Name eintragen) 

zum Anlass von (Ruhestand, o.ä.) 

Kongress (Veranstaltungsname) 

Institutsbedarf (bitte begründen) 

Sonstiges 

 Sachlich richtig 

Datum Name Unterschrift Einrichtungsleiter*in

Anzahl Artikel Einzelpreis Gesamt 

Summe 

Ware erhalten: 

Datum Name Unterschrift
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