Rechnungsformular Open Access-Beitrag in einem Open Access-Sammelband

Bitte senden Sie das maschinell ausgefiillte Formular und die Rechnung an: openaccess@ub.uni-paderborn.de

Antrags-ID *

(wurde von der UB bei der Bearbeitung lhres Antrags vergeben und Ihnen zugeleitet)

Personliche Angaben Autor:in (corresponding / submitting)
Geschlecht * Weiblich

Vorname *

Nachname *

Akademischer Titel

ORCiD-iD

Offizielle E-Mail-Adresse der
Universitat Paderborn *

Fakultadt/Institut/Department/Fach *
(unter Beachtung der Affiliationsrichtlinie
der Universitat Paderborn)

Telefonnummer

Die Publikationskosten wurden bzw. werden aus einem universitaren Abrechnungsobjekt beglichen:
Abrechnungsobjekt *

(Falls kein AO vorhanden, bitte ,nicht vorhanden” eintragen)

Die Publikationskosten wurden bzw. werden von einem persdnlichen Konto beglichen:
Anschrift Autor:in (Stralle, PLZ, Ort) *

Steuernummer Autor:in *

Bankverbindung Autor:in,
IBAN *

Bankname *
(Wenn die Publikationskosten tUber ein AO beglichen werden bzw. wurden, bitte jeweils , nicht relevant” eintragen)

Angaben zum erschienenen Beitrag

Titel des Beitrages *

Titel der Sammelbandes *

Verlag *

Verlagsort

Herausgeber:innen *

Weitere Autor:innen

Erscheinungsjahr *

Serientitel

Band der Serie

Seitenzahlen



mailto:openaccess@ub.uni-paderborn.de
mailto:openaccess@ub.uni-paderborn.de

ISBN

DOI / URN *

Creative-Commons-Lizenz *

Sprache

Angaben zur Finanzierung

[ ich bestatige, dass keine Vollkostenlibernahme fiir die Publikation durch andere Publikationsmittel
(Drittmittel, Sachmittel etc.) besteht. *

Clich versichere, dass weitere im Rahmen von Drittmittelprojekten eingeworbene oder beantragte
Publikationsmittel vorrangig genutzt werden. *

Name des Fordermittelgebers *
(falls nicht vorhanden, bitte ,nicht vorhanden” eintragen)

Fordernummer des Projektes *
(falls nicht vorhanden, bitte ,nicht vorhanden” eintragen)

Bemerkungen/Kommentar

[CJEinwilligungserklarung: Ich willige hiermit ein (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO), dass meine Ubermittelten
personlichen Daten gespeichert und verarbeitet werden dirfen. Die Datenschutzerkldrung zum Formular
habe ich gelesen. Das Recht des Widerrufs ist mir bekannt. *

[Jich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben. *

Von der Universitatsbibliothek auszufiillen:
Bewilligter Betrag Open Access-Publikationsfonds: Euro (inkl. MwsSt.)
AO-Publikationsfonds: 1202500000

Sachlich richtig Rechnerisch richtig

Bei Fragen zum Ausfiillen des Antrags wenden Sie sich bitte an: openaccess@ub.uni-paderborn.de (s.a. Open Access-Services der
Universitatsbibliothek/Beratung und Kontakt)



https://www.ub.uni-paderborn.de/fileadmin/ub/Dokumente_Formulare/DSE_UB_018_Publikationsfonds.pdf
mailto:openaccess@ub.uni-paderborn.de
https://www.ub.uni-paderborn.de/unterstuetzung/open-access#c334206
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