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Interne Leistungsverrechnung von Genomanalysen 
Projekt: scRNA-Seq_Arif Ekici_2024-Oktober 
Rechnung: scRNA-Seq_Arif Ekici_2024-Oktober 
 
 

Next Generation Sequencing-Analyse Einzelpreis (€) Anzahl Gesamtpreis (€) 

Bulk-RNAseq 245   

3'-scRNAseq 1.945   

Library-Seq für fertige Single Cell-Libraries (3'-scRNAseq) 450   

Multiome 3'-scRNAseq & scATACseq 3.700   

5'-scRNAseq (plus BCR oder TCR) 2.310   

5'-scRNAseq (plus BCR und TCR) 2.675   

Enrichment-SEQ (Cut & Run) 110   

Enrichment-SEQ (ATAC-Seq/ChIP-Seq etc.) 160   

Fragment-Seq 95   

Bioinformatische Datenanalyse (Tagessatz) 185   

Summe    

 
Bitte geben Sie die Kosten- oder Finanzstelle an, auf die die Kosten für die Analysen verrechnet werden sollen und 
schicken Sie das von Ihnen unterschriebene Formular umgehend zurück zur weiteren Veranlassung. 
 

Die Finanzierung der Analysen erfolgt aus fol-
gender Kosten-/ Finanzstelle:  

 

_______________________ _______________________ _______________________ 

Datum, Unterschrift 

Leistungsanforderer 

(Teilprojektleiter) 

Mitzeichnung Dezernat 6 Mitzeichnung Fe / KD__ 

 

Interner Buchungsvermerk: 

Haben/zu entlastende Kostenstelle 

99122030 

Sachkonto (HHM): 579100  

Sachkonto (CO): 850904 

ILV Leistungsart CORE04 

Belegnummer 

Belegdatum 

Soll/zu belastende Kosten-/Finanzstelle 

(s. oben) 

Gegenkonto HHM: 789035 Datum 
Handzeichen 
 

 


