
Substanz/ Artikel: 
Compound: 

CAS- 
Nummer: 

Menge/ 
Amount: 

Reinheitsgrad/ 
Quality min.: 

Bemerkung/ 
Comment: 

     

     

     

     

 

 

 

 

    Institut für Anorganische- und Analytische Chemie 

Chemikalienausgabe  

Tel.: 83-33130  Fax: 83-33146 

Corrensstr. 28/30  

48149 Münster 

Bestellschein der Chemikalienausgabe 

Name/Name: ___________________________________________________________________________    

Arbeitskreis/ Working Group:  _____________________________________________________________    

Telefon dienstl./ Call number lab/office: ____________________________________________________ 

Datum/ Date:___________________________________________________________________________ 

SAP PSP Nr.: _____________________________ SAP Kostenstelle: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
Bitte bei Bestellungen von Chemikalien immer die CAS-Nummer angeben!  
Please clearly indicate the CAS- Number! 
 
 
 
Hersteller/ Supplier:  □ frei wählbar/arbitary     □ Eilt! Urgent! 
 Direkte Bestellung ohne Preisvergleich! 
   □ bestimmter/ particular: ________________  Direct order, without searching for the 

best price! 

Andere Institute/ other Instituts: 

Institut: _________________________________ Straße/ Street:_______________________________________ 

Ansprechpartner/ Contact: ______________________________________________________________________ 

Telefon dienstl./ Call number lab/ office: ___________________________________________________________ 



         
 

Erledigt/ completed 


