
UMR/IIB-Forms/RE 25.08.2023

Empfänger:
Philipps-Universität Marburg

Fachbereich / Institut / Einrichtung

Auftraggeber/-in

Straße, Hausnr.

Rechnungssteller/-in:

Name, 
Vorname:

Straße, Hausnr:

PLZ, Ort:

Tel.

E-Mail:

Datum:

Rechnung 

Umfang Einzelpreis
Gesamtpreis inEin-

heitVertraglich vereinbarte Vergütung bzw. vereinbartes Honorar für:

Nebenkosten (z.B. Reise- und Übernachtungskosten), sofern vertraglich vereinbart :

Genauere Beschreibung der Leistung (z.B. Erstellung Flyer, Referententätigkeit, Betreuung Internetseite 1. Quartal, etc.) :

Zwischensumme

Es besteht Umsatzsteuerpflicht?

Ja, dannNein, dann Wohnsitz im Auslandä ä
Grund der Umsatzsteuerbefreiung: zzgl. Umsatzsteuer %

Gesamtbetrag:

Überweisung bitte an folgende Bankverbindung:

Kontoinhaber: Geldinstitut:

IBAN:

BIC: SWIFT-Code**:

Verwendungs- 
zweck:

** Nur bei Auslandsüberweisungen erforderlich. Für Sachbearbeiter/-innen der Philipps-Universität Marburg:

Deb/Kred/SaKo Betrag UKZ KoSt/Projekt

DV-Beleg-Nr.: Namenszeichen / Datum

USt.-ID/TAX-ID  
(sofern vorhanden) 

*   Die Kleinunternehmerregelung findet keine Anwendung auf Personen, die ihren Wohnsitz oder ständigen Aufenthaltsort außerhalb Deutschlands haben.

Auftrag AUF:  oder

Verwendungszweck:

Kostenstelle KST:

Rechnungs-Nr.:

Steuernummer 
(ggf. Steuer-ID) 

 und / oder
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