
Allgemeiner Studierendenausschuss der WWU Münster - Sportreferat

Leonardo Campus 11
Raum 34
48149 Münster

Telefon: 0251 – 83 34847               
0251 – 83 32323

E-Mail: asta.sportreferat@uni-muenster.de

Antrag auf Erstattung eines Ausgelegten Betrages

Empfänger*in der Kostenerstattung

Name: _______________________ Vorname: __________________________

Adresse: _______________________ PLZ, Ort: __________________________

Handynr.: _______________________ E-Mail: __________________________

IBAN: __________________________________________________________________________

BIC: _______________________________ Bank: _________________________________

Das AStA-Sportreferat kann, nach vorheriger Absprache, die Kosten für ausgelegte Beträge erstatten. 
Diesem Antrag müssen zwingend die Originalquittungen beiliegen. 
Handschriftlich ausgefüllte Anträge werden nicht bearbeitet.

Auslagen:
Quittung 1: „_____________________“ Betrag (€) _____________________

Quittung 2: „_____________________“ Betrag (€) _____________________

Quittung 3: „_____________________“ Betrag (€) _____________________

□ Originalquittungen / Zahlungsnachweise sind dem Antrag im Din A4 Format angehängt

Antragssteller*in
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

_____________________ _____________________ ________________________
Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift

□ Der Antrag wird vom Sportreferat, wie u.A. unterstützt.

□ Der Antrag wird vom Sportreferat aus u.A. Gründen nicht unterstützt.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_____________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift AStA Sportreferat

Dieser Abschnitt wird vom AStA Sportreferat ausgefüllt.

Sportgruppe: __________________________
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