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Unterschriftsregelung für die Kostenstelle  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
(Stempel der Einrichtung) 
 
 
 
Aus unserer Einrichtung sind für Bestellungen und sachlich/rechnerische Richtig-
zeichnung der Rechnungen unterschriftsberechtigt: 
 
 Name, Vorname Tätigkeit Unterschriftsprobe 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 
 
Halle, den ………………………………. 
 
 
 
 
………………………………………..…………… 
Leiter/Kostenstellenverantwortlicher der Einrichtung 
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