
ASTA -  P a p i e r l a d e n K 0»1ISSI0N SV E R K A U F H S .2 3 0 4 8 7

Name: Da tun

Anschrift: Bel.Nr.

Betrag Soll Haben

Kommission 5000 1000

Gebühr 8400 8410

Zahl Beschreibung Prei s Gebühr Verkauf

Sirnme

Summe Preis.......... DM

Summe Gebühr.........DM

Den Komnissionsbetrag von.... 
erhalten zu haben, bestätigt:

DM

Ort Datum Unterschrift



DB. D R U C K  /  B IN D E -A U F T R A G

Bitte alle umrandeten Felder leserlich in Blockschrift ausfüllen. Unvollständig ausgefüllte 
Aufträge können nicht bearbeitet werden. Die nicht umrandeten Felder werden von der Druckerei
AUSGEFÜLLT. BEI AUFTRÄGEN VON ORGANEN DER STUDENTENSCHAFT MUSS DIE KöSTENÜBERNAHMEERKLÄRUNG
auf der Rückseite durch einen unterschriftsberechtigten AStA-Referenten bestätigt werden.
Von der normalen Preisgestaltung (sr Aushang Geschäftszimmer oder Druckerei) abweichende 
Vereinbarungen bedürfen der Schriftform. Erfüllungsort und Gerichtsstand für alle aus diesem 
Vertrag entstehenden Ansprüche und Rechtsstreitigkeiten ist Darmstadt. Mit der Unterschrift
WERDEN DIE ALLGEMEINEN GESCHÄFTSBEDINGUNGEN DES AStA ANERKANNT. □  □

VON
NAME U. VORNAME STRASSE U. HAUSNUMMER

1 WOHNORT TELEFON

WIRD DER NACHFOLGENDE AUFTRAG AN DIE AStA - DRUCKEREI DER TH DARMSTADT ERTEILT ;

DRUCKAUFTRAG BINDEAUFTRAG

THEMATIK:

ANZAHL DER VORLAGEN (SEITEN)! 
IM FORMAT DIN/A: _ _ _ _ _ _

tm
C U

tm 
□  

1 c n  

tm 
n n

EINSEITIGER DRUCK 
BEIDSEITIGER DRUCK

AUFLAGE:
ENDFORMAT DIN/A

UMCLTSCHUTZPAPI ER 
WEISSES PAPIER 
FARBIGES PAPIER/ FARBE: 
KARTON ( 170 Ö/Ir) 
UMSCHLAG ODER DECKBLATT:

EZJ SORTIEREN
C=I SONSTIGES (Z.B. FALTEN/ SCHNEIDEN/ HEFTEN/ ETC.):

Achtung: Bei Bindeaufträgen werden die Blätter 
in der Reihenfolge gebunden/ in der sie abgegeben 
werden. Eine Durchsicht erfolgt nicht! Die Blätter
MÜSSEN FREI VON HEFTKLAMMERN ODER DERGLEICHEN SEIN.
Ansonsten erfolgt keine Bearbeitung.

tZl HEFTEN ANZAHL: _ _ _ _ _
□  RANDHEFTUNG
CU ECKHEFTUNG (OBEN LINKS)
□  MITTELHEFTUNG

□  THERMOBINDUNG 
O  RINGBINDUNG ANZAHL:

FARBE DES UMSCHLAGKARTONS: 
BINDUNG LÄNGS ODER QUER:

CZ1 SCHNEIDEN

Gewünschtes Datum der Fertigstellung:_ _ _ _ _ _ _ _
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen sind mir bekannt.

DäRMSTADT/ den _ _ _ _ _
UNTERSCHRIFT DES AUFTRAGGEBERS



#

D B DATUM BELEG-NR

BETRAG SOLL HABEN TEXT

DRUCK

BINDEN

DRUCKEN:

EINSEITIGER DRUCK: AUFLAGE . . . . . . . . BETRAG(DM) :

BEIDSEITIGER DRUCK: AUFLAGE .. . . . .

SORTIEREN: ANZAHL DER BLÄTTER.. ... .. . . x DM

AUFPREIS:

BETRAG(DM) : 

JE 1000 BLATT

FARBIGES PAPIER: 

KARTON/AUFKLEBER:

THERMOBINDUNG: 

RINGBIMDUNG: 

HEFTEN: 

SONSTIGES: 

BEARBEITET VON:

ANZAHL .. .. x DM

ANZAHL .. .. x DM

ZWISCHENSUMME:
■ .[ ■

BINDEN/HEFTEN:

ANZAHL .. .. x DM

ANZAHL .. ................. X DM

ANZAHL .. ................. X DM

RECHNUNGSBETRAG INCL. MUST.:

K O S T E N O B E R N A H M E  RECHNUNGSBETRAG ERHALTEN :

DIE KOSTEN DIESES AUFTRAGS WERDEN VON OER 
STUDENTENSCHAFT DER TH DARMSTADT ÜBERNOMMEN.

DARMSTADT, DEN.. .

.. unterschriftdes’ästä. . .


