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Universitätsklinikum Tübingen

Anlagen - Abgangsverfügung

Klinik/Abteilung/Institut (Stempelaufdruck)

Universitätsklinikum
Anlagenbuchhaltung / B33
Geissweg 3

72076 Tübingen

Anlagen-Nr. Serien-Nr.

Anlagenbezeichnung …………………………………………………………………………………………………

Typ …………………………………………………………… Abgangsdatum

Kostenstelle

Standort  ………………………………………………………………………………………………………………

Stockwerk  …………………………...…Raum  …………………………………….

Abgangsart Veräußerung

Verschrottung

Ende eines Leih-, Leasing- oder Mietvertrages

Teilabgang-Veräußerung

Teilabgang-Verschrottung

Diebstahl, Zerstörung

ungeklärter Abgang

Bei Abgangsart Veräußerung bitte angeben:

Verkaufserlöß lt. Annahmeanordnung                         €  …………………………………………………

Bei Agangsart Verschrottung, Diebstahl und ungeklärtem Abgang kurze Beründung:

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Kostenstellenverantwortliche   Anlagenbuchhaltung
Eine Verpflichtung eines Bediensteten oder eines Dritten   zur Buchung
zur  Ersatzleistung liegt nicht vor / liegt vor.

Tübingen,……………….   Unterschrift:……………………  …………………………………………………..
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