Anlage IX - Anmeldeformular Elektronische Rechnungsstellung

Zuriick an:

Universitatsklinikum Wiurzburg

Abteilung 3.1. Finanzplanung, Buchhaltung und Steuern
Josef-Schneider-Stral3e 2 Geb&ude D2

D-97080 Wirzburg

Elektronische Eingangsrechnung an das Uniklinikum Wirzburqg

Name

Anschrift

Strale

Postleitzahl

Ort

Land

lhre feste Absende Mail-
Adresse / Domain

Ihr Ansprechpartner

Name

Telefonnummer

Mail Adresse

Folgende Kriterien sind einzuhalten:

e Nur Rechnungen von |hrer festen Absender Mail Adresse oder Domain werden
akzeptiert.

e Es durfen nur Rechnungen und Gutschriften gesendet werden.

e Es durfen nur Mails mit PDF oder ZUGFERD 2.0 Anh&ngen gesendet werden.

e Es darf nur eine Rechnung pro Mail gesendet werden.

e Geben Sie unsere Bestellnummer bzw. Name des Bestellers auf dem Beleg an.

¢ Bitte senden Sie das PDF ohne aktive Elemente (Makros, Internetlinks etc.).

¢ Wenn mdglich, senden Sie die Mail bitte mit einer elektronischen Signatur.

e Geben Sie unsere Bestellnummer bzw. Name des Bestellers auf dem Beleg an.

¢ Anderungen von Bankverbindungen und Geschéaftsdaten miissen uns auf traditionellen

Postweg erreichen.

Bitte bestatigen Sie bitte lhre Angaben mit Stempel, Datum und Unterschrift.

Wir senden lhnen dann im Rucklauf unsere Mail Adresse zu



