Otto-Friedrich-Uni itit Bamb
Referat IV/5 - Bestandsverwaltung errriedricn-universiat Bamberg

Aussonderungsbeleq

fur defekte. veraltete, nicht mehr benodtigte oder nicht mehr vorhandene
Gegenstande (auBer EDV-Gerate*)

*Fiir EDV-Geréte bitte entsprechendes Antragsformular verwenden.

Org.einheit (LSt./Inst./Abt. etc.): Kostenstelle:

Standort (Gebaude, Raumnr.): Ansprechpartner/in:

Fiir folgende Gegenstdnde wird hiermit eine Aussonderung beantragt:

. Inventar- Bezeichnung des Defekts
Bezeichnung Gegenstand Aussonderungsgrund 9
Pos. nummer - und/oder
(Name, Typ, Hersteller etc.) (Mehrfachnennung mdglich) . . .
(wenn bekannt) Alter (hilfsweise geschitzt)

[ defekt [ veraltet
1 [ nicht mehr benétigt
] nicht mehr vorhanden

[ defekt [ veraltet
2 [ nicht mehr benétigt
] nicht mehr vorhanden

[ defekt [ veraltet
3 [ nicht mehr benétigt
] nicht mehr vorhanden

[ defekt [ veraltet
4 [ nicht mehr benétigt
] nicht mehr vorhanden

> Bei defekten Gegenstanden: Hiermit wird bestatigt, dass eine Reparatur unwirtschaftlich ware sowie, dass der Defekt nicht auf schuldhafte Einwirkung
seitens des Personals zuriickzufiihren ist.

> Bei nicht mehr vorhandenen Gegensténden: Hiermit wird bestétigt, dass ein Diebstahl ausgeschlossen werden kann.
(Sollte dies nicht zutreffen, nehmen Sie bitte umgehend gesondert Kontakt mit dem Referat IV/5 - Bestandsverwaltung auf.)

Bamberg, den Unterschrift (Kostenstellenverantwortliche/r)

Der Entnahme aus dem Bestandsverzeichnis wird zugestimmt:

Ref. IV/5:
Position/en Datum Unterschrift Sachbearbeitung Unterschrift Referatsleitung
AL IV: [0 Entsorgung, Position/en
Datum, Unterschrift
[0 Systembereinigung, Position/en
Datum, Unterschrift
[ VerauRerung (eGon/Zollauktion/etc.), Position/en
Datum, Unterschrift
Kanzlerin:

Datum, Unterschrift

Die Entsorgung wurde ordnungsgemaR durchgefiihrt:

Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift

Die VerauBerung wurde ordnungsgemaB durchgefiihrt:

Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift

Die Entnahme aus dem Bestandsverzeichnis wurde durchgefiihrt:

Ref. IV/5:

Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift
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	Kostenstelle: 
	veraltet: Off
	defekt: Off
	nicht mehr benötigt: Off
	nicht mehr vorhanden: Off
	veraltet_2: Off
	defekt_2: Off
	nicht mehr benötigt_2: Off
	nicht mehr vorhanden_2: Off
	veraltet_3: Off
	defekt_3: Off
	nicht mehr benötigt_3: Off
	nicht mehr vorhanden_3: Off
	veraltet_4: Off
	defekt_4: Off
	nicht mehr benötigt_4: Off
	nicht mehr vorhanden_4: Off
	Orgeinheit (LSt: 
	/Inst: 
	/Abt: 
	/etc: 
	): 




	Standort (Gebäude, Raumnr: 
	): 

	Datum (TT/MM/JJJJ): 
	Inv: 
	nr  (Pos: 
	 1): 
	 3): 

	nr (Pos: 
	 2): 
	 4): 


	Bezeichnung Defekt / Alter (Pos: 
	 1): 
	 2): 
	 3): 
	 4): 

	Bezeichnung Gegenstand (Pos: 
	 1): 
	 4): 
	 3): 

	Bezeichnung Gegenstand  (Pos: 
	 2): 

	Ansprechpartner/in: 


