
Hochschule Anhalt (FH)        
                                                                                                                     Gültig ab Februar 2010  
Zutreffendes ankreuzen oder ausfüllen 
Bitte beim ausfüllen am  PC die TAB -Taste benutzen 
Fachbereich 

      

Datum 

      

 

Name des Antragstellers 

      

Telefonnummer 

      

 

 

BESCHAFFUNGSANTRAG 

Die Beschaffung folgender Leistung ist erforderlich: 

Bezeichnung des Gegenstandes (Kurzfassung) 
Mehrere Positionen bitte auf gesondertem 
Blatt als - Anlage 

Anzahl Einzelpreis 
€ 

Gesamtpreis 
€ 

 

      
      
      

 
      
      
      

 

      
      
      

 

      
      
      

Kostenstelle/Projektnummer:  Untertitel: Kostenart:  

                     

netto: 

Mwst: 

 

brutto: 

      

      

      

 

Inventarisierung:   nein  ja 

 An- oder Einbauteil zu Inventarobjekt Nr.:       

 Klassifikationsnummer:  

 

Es sind keine/die nachstehenden Folgekosten zu erwarten, die aus laufenden Mitteln des  Bereiches zu finanzieren 
sind. 
Folgekosten pro Jahr:  Strom:                  Wasser:                 Gas:                    GEZ:        

Es wird bestätigt, dass, soweit es sich um wissenschaftliche oder technische Geräte handelt, sowohl der Bedarf als 
auch die zweckentsprechende Verwendung der Gegenstände geprüft ist. Das zur Bedienung des Gerätes erforderliche 
und ausreichend ausgebildete Personal und geeignete Räume sind vorhanden. Finanzielle Mittel stehen zur Verfügung. 
 

Haushalt/Drittmittel 

Kapitel:       Titel:       

 geprüft: ............................................. 
 Drittmittelverwaltung 
 

 

Die Lieferung soll möglichst bis zum:         
 Straße/Gebäude/Raumnummer 

 an folgende Lieferanschrift  erfolgen        
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Bedarfsbegründung: 

      
      
      
      
 
 

Es wird bestätigt, dass die angeforderten Gegenstände bzw. Leistungen der Aufgaben der Bedarfsstelle unter Beachtung des 

Grundsatzes der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit zum beantragten Zeitpunkt zwingend und unabdingbar notwendig sind. 

 

Datum/Unterschrift: ..............................................  ................................................................. 

 Kostenstellenverantwortlicher Antragsteller 

 

 

Wahl der Vergabeart bitte auf gesondertem Formblatt begründen (Anlage) 
(Vergabeunterlagen bitte vollständig beifügen) 
 
 

 Öffentliche Ausschreibung 
 

 Beschränkte Ausschreibung 
 

 Freihändige Vergabe 
 

Anbieter: 
 

      
 

      
 

      
 
  

    

Zuschlagsbegründung: 
      
      
      
      
      
      
      
(ggf. auf  gesondertem Blatt) 

 

 
Auftragserteilung an Firma:        
 
Vom Zentrale Beschaffung auszufüllen: 
 
                Beschaffungsvorgang in Ordnung 
 
 Beschaffungsantrag an KST zurück 
 
 

Datum/Unterschrift: ................................................................... 
 Zentr. Beschaffung 
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