
Antrag: Veranstaltung

Abrechnung: Verkauf: Werbung: 

Veranstaltung: 

Datum:

Ort: 

Gremium: 

Beschluss vom: 

Antragsteller/in: 

E-Mail:

Verantwortliche/r: 

Telefon: 

E-Mail:

Teilnehmer-Anzahl: 

Aufbau:

Abbau: 

Sonstiges:

Zweite Seite beachten!

Planung:

Studierendenschaft der Hochschule Trier, KdöR, Schneidershof, 54293 Trier



Firma Verwendungszweck Einnahme Ausgabe

Summe:

Gewinn/Verlust:

Ort, Datum          Finanzreferent/in

Studierendenschaft der Hochschule Trier, KdöR, Schneidershof, 54293 Trier

• In den eingereichten Unterlagen sind keine offensichtlich erkennbaren Fehler enthalten.
• Der Antrag ist sachlich und rechnerisch richtig.
• Es stehen Mittel in der vorgesehenen Höhe zur Verfügung und die Ausgabe ist im Haushalt

genehmigt.
• Die erforderlichen Anlagen sind dem Antrag beigefügt.
• Es wird versichert, dass die Ausgaben tatsächlich im Rahmen der Veranstaltung angefallen sind und

alle angegebenen Daten der Richtigkeit entsprechen.

 ACHTUNG:

 Ich bestätige folgende Voraussetzungen zur Genehmigung:

Folgende Anlagen sind dem Antrag beigefügt:

Kalkulation: Anträge: Angebote: Verleihantrag:

Verträge: Sanitäter: Bargeldantrag: Sonstiges: 

Sponsoring: Security: Spenden: Genehmigung:


	Leere Seite

	Text Box 2: 
	Text Box 3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 5: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 3_2: 
	Text Box 4_3: 
	Text Box 5_4: 
	Text Box 2_3: 
	Text Box 3_3: 
	Text Box 4_4: 
	Text Box 5_5: 
	Text Box 2_4: 
	Text Box 3_4: 
	Text Box 4_5: 
	Text Box 5_6: 
	Text Box 2_5: 
	Text Box 3_5: 
	Text Box 4_6: 
	Text Box 5_7: 
	Text Box 2_6: 
	Text Box 3_6: 
	Text Box 4_7: 
	Text Box 5_8: 
	Text Box 2_7: 
	Text Box 3_7: 
	Text Box 4_8: 
	Text Box 5_9: 
	Text Box 2_8: 
	Text Box 3_8: 
	Text Box 4_9: 
	Text Box 5_10: 
	Text Box 2_9: 
	Text Box 3_9: 
	Text Box 4_10: 
	Text Box 5_11: 
	Text Box 2_10: 
	Text Box 3_10: 
	Text Box 4_11: 
	Text Box 5_12: 
	Text Box 2_11: 
	Text Box 3_11: 
	Text Box 4_12: 
	Text Box 5_13: 
	Text Box 2_12: 
	Text Box 3_12: 
	Text Box 4_13: 
	Text Box 5_14: 
	Text Box 4_2: 
	Text Box 5_3: 
	Text Box 5_2: 
	Veranstaltung: 
	Datum: 
	Ort: 
	Gremium: 
	Telefon: 
	Antragsteller/in: 
	E-Mail 1: 
	Verantwortliche/r: 
	E-Mail 2: 
	Teilnehmer-Anzahl: 
	Sonstiges: 
	Datum19_af_date: 
	Datum20_af_date: 
	Datum21_af_date: 
	Text Box 1_26: 
	Text Box 1_27: 
	Abrechnung: Off
	Verkauf: Off
	Werbung: Off
	Planung: Off
	Planung1: Off
	Planung2: Off
	Planung3: Off
	Abrechnung1: Off
	Abrechnung2: Off
	Verkauf1: Off
	Verkauf2: Off
	Werbung1: Off
	Werbung2: Off


