Formular zur Kostenriickerstattung

Nr: (Auszufillen durch Forderverein der Fachschaft Biowissenschaften)

Veranstaltung:

Zweck:

Zu erstattender Betrag:

Rechnung: [_]Ausstehend (Falligkeitsdatum: )

[1Bezahlt durch Privatperson

Name: Vorname:

IBAN: BIC:

Bitte Rechnung(en) hier einkleben, Endbetrag markieren

Erledigt am: (Auszufiillen durch Forderverein der Fachschaft Biowissenschaften)




