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Reinarzstraße 49

D - 47805 Krefeld

Telefon
 02151 822 - 2571
Telefax 
 02151 822 - 2929
Mitteilung
über ein Forschungs- und Entwicklungsvorhaben bis zu einem 

Gesamtvolumen von maximal 511,00 Euro
1. Auftraggeber:


(Bitte vollständige Anschrift

 inkl. Ansprechpartner)

2. Projektleiter:


3. Institut:


4. Projektzeitraum:

5. Kurze Projektbeschreibung:


6. Zahlungszeitpunkte:
Datum:
     

Betrag:       Euro zzgl. MwSt.
7.
Bankverbindung des Auftragnehmers:

Hochschule Niederrhein

Stadtsparkasse Mönchengladbach
Kto.Nr.: 353 99 54
BLZ: 310 500 00

Verwendungszweck wird in der Rechnung mitgeteilt

Der Kostenbeitrag wird dem Auftraggeber vom Auftragnehmer schriftlich in Rechnung gestellt.

8.
Ich bestätige den Abschluss der o.g. Vereinbarung mit dem Auftraggeber.

Unterschrift Projektleiter:

Krefeld,      
Mönchengladbach,      
[image: image2.wmf] 


                  (Unterschrift)

Stand: 02/2012
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