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Projektnummer:                                

Kostenstelle: 

Kostenstellenverantwortliche/r:                                    

 

 

Das Vorhaben ist abgeschlossen:       

     Konto bereits ausgeglichen ( „Null“! )  
          
      Auf dem Konto befindet sich ein frei verfügbares Guthaben 

      Bitte auf folgendes Konto (564… …) umbuchen:  
          (gilt nicht bei 59x Projekten) 

      Sonstiges  Absprache mit Referat Drittmittel 

 

 

 

…………………………………………………… 

Datum und Unterschrift des Kostenstellenverantwortlichen 

Dezernat VI: Forschung 

VID: Drittmittelverwaltung 

Technische Universität Darmstadt 

Institutsabsender: 
 
FB: 
 
FG: 
 
 
 
eMail: 
 
Telefon: 
 
 
Darmstadt, den  
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