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Beleg- Nr.:

Probandenquittung

Probanden stehen in keinem Beschéaftigungsverhaltnis. Die ,Entschadigung*“ ist nicht sozial-
versicherungspflichtig, jedoch als ,sonstige Einkiinfte“ dem Finanzamt zu melden.

Name, Vorname des Privatanschrift Email / &
Probanden

Steueranschrift
(wenn abweichend von der Privatanschrift)

Betrag:

Studie: Informationspréferenzen in Bezug auf E-Mental-Health-Interventionen

Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf das Konto:

Kontoinhaber Geldinstitut
IBAN BIC
Ich versichere, dass ich den vorstehenden Betrag Fir die sachliche und rechnerische Richtigkeit:

meinem Finanzamt als steuerpflichtige Einnahme mitteile.

Datum, Unterschrift des Probanden Datum, Unterschrift des Zeichnungsberechtigten
Kreditor- Nr. : Buchungsperiode: Monat/Jahr des
Unterschriftsdatums des Probanden
£5
5=
ZE
= o
g
Sachkonto: Innenauftrag:

Buchungstext: Name und Vorname des
Probanden siehe oben

Zusatzliche Unterschrift Finanzabteilung:

Hausanschrift: Universitatsklinikum Disseldorf, Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf, Tel: 0211 81-00 « Bankverbindung Stadt-Sparkasse Disseldorf, SWIFT-BIC: DUSSDEDDXXX,
IBAN: DE 94 3005 0110 0010 001550, Steuernummer: 106/5773/0045
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