
Aufwertung    Institutskarten     
 
 
Institutsname:     ___________________________________ 
 
Telefon:     ___________________________________ 
 
 
Kostenstelle / -verantwortlicher:  ___________________________________ 
 
 
Karten-Nummer:    ___________________________________ 
 
 
Aufwertungsbetrag:    ___________________________________ 
 
 
     Unterschrift / Stempel 
Datum: ____________ Institut:  _______________________ 
 
 
Karte wurde am heutigen Tag aufgewertet!   _______________________ 
        (Bestätigung  Unterschrift) 
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