Giltig ab April 2008

Hochschule Anhalt (FH)
Haushaltsdezernat

Umsetzung von beweglichem Anlagevermogen

Abgebender (FB/ZE): Empfangender (FB/ZE):

Inventarnummer Bezeichnung

(bei weiteren Positionen evtl. Anlage verwenden)

Datum: Datum:

Unterschrift Abgebender Unterschrift Empfangender
Kenntnis genommen: Kenntnis genommen:
Inventarverantwortlicher FB/ZE Inventarverantwortlicher FB/ZE
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