
Dienstleistungsabrechnung
Rückfragen bitte an:
E-Mail: rrze-zentrale@fau.de

Regionales Rechenzentrum Erlangen (RRZE)      Martensstraße 1      91058 Erlangen

RRZE-Kundennummer: 

  (Einrichtung)

  (Anschrift)

       

               (Telefon)                                             (Fax)

  (Ansprechpartner)
(Stempel der Einrichtung)

Wir haben von den aufgeführten Bedingungen Kenntnis genommen und verpflichten uns zu ihrer Einhaltung.   

Ort, Datum:                                                                     Unterschrift (Kunde/Nutzer):  

Ort, Datum:                                                                     Unterschrift (RRZE):  

Beschreibung der erbrachten / zu erbringenden Dienstleistung(en):

…...........................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................................................

Zeitfenster:

Beginn: ...............................................................................        Ende: ................................................................................

                                   Datum, Uhrzeit                                                                             Datum, Uhrzeit                

Dauer (alternativ): ................................................................................................................................................................
                                                                                           Stunden : Minuten                

Dienstleistungen seitens RRZE erbracht, durch:                                 Erhalt bestätigt durch Kunden/Nutzer:

.........................................................................................            .........................................................................................

                Datum, Name, Unterschrift                                                                Datum, Name, Unterschrift                         

Dauer (alternativ): ................................................................................................................................................................
                                                                                           Stunden : Minuten                

Kosten (Kostengruppe I):           Mitarbeiter: 45 € / Stunde
                                                      Spezialist:   70 € / Stunde

Alle, auf dieser Seite genannten Preise, sind Nettopreise. Zur Abrechnung kommen jeweils die in der aktuellen 
Preisliste des RRZE veröffentlichten Preise in der für den Kunden/Nutzer zutreffenden Kostengruppe.

Zusätzlich verrechnet das RRZE bei Kunden/Nutzern, die nicht Mitglieder der Friedrich-Alexander-Universität 
Erlangen-Nürnberg bzw. einer anderen bayerischen Hochschule sind, die jeweils gültige Mehrwertsteuer.

Stand: 2016-12-13
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