AS 4 Ausléndische Studierenden-Vertretung

Projektbereich der Universitat Paderborn

ANTRAG AUF KOSTENRUCKERSTATTUNG

ASV Universitat Paderborn,
P9.1.03, Warburger Str. 100,
33098 Paderborn

Name, Vorname:

Da’(/ﬂh P 04/1'.] #I ‘a‘.‘

E-Mail/Telefonnummer: chri's da}/ﬂ“ ﬁ/{/aéaa' /Ol

Funktion:

Ich beantrage eine Kostenriickerstattung fiir folgende Ausgaben:

Beleg Nr. Begriindung Betrag
4 ,Ausqaéu. -fﬁr Aen J'-Ia"af 7/7.7 €
Jv
€
€
€
€
Erstattungsbetrag: 7/ ? 3
Ich bitte um Uberweisung des Erstattungsbetrags auf folgendes Konto:
Kontoinhaber: . J .
Christian ﬂa/me
IBAN:
DE2P 423 002y dcap 2462 or
BIC:
(bei deutschen Konten nicht notwendig)
Prder born 20471 202 < Jagan
Ort, Datum / Unterschrift

ASV Universitat Paderborn, P9.1.03, Warburger Str. 100, 33098 Paderborn
Phone: 05252/60 4252 | E-Mail: vorstand@asv.upb.de | Website: asv.upb.de



