ALLGEMEINER STUDIERENDENAUSSCHUSS DER WWU MUNSTER - SPORTREFERAT

Sportreferat TELEFON: 0251 — 83 34847 LEONARDO CAMPUS 11
S 0251 - 8332323 RAUM 34
AStA /VlunStel’ E-MAIL: ASTA.SPORTREFERAT@UNI-MUENSTER.DE 48149 MUNSTER

ANTRAG AUF ERSTATTUNG EINES AUSGELEGTEN BETRAGES

Das AStA-Sportreferat kann, nach vorheriger Absprache, die Kosten fiir ausgelegte Betrdge erstatten.
Diesem Antrag miissen zwingend die Originalquittungen beiliegen.
Handschriftlich ausgefiillte Antrdge werden nicht bearbeitet.

EMPFANGER*IN DER KOSTENERSTATTUNG SPORTGRUPPE:

NAME: VORNAME:
ADRESSE: PLZ, ORT:
HANDYNR.: E-MAIL:
IBAN:

BIC: BANK:
AUSLAGEN:

QUITTUNG 1: ,, “ BETRAG (€)
QUITTUNG 2: ,, “ BETRAG (€)
QUITTUNG 3: ,, “ BETRAG (€)

[0 ORIGINALQUITTUNGEN / ZAHLUNGSNACHWEISE SIND DEM ANTRAG IM DIN A4 FORMAT ANGEHANGT

ANTRAGSSTELLER*IN
ICH VERSICHERE DIE RICHTIGKEIT MEINER ANGABEN.

ORT, DATUM NAME, VORNAME UNTERSCHRIFT

+ DIESER ABSCHNITT WIRD VOM ASTA SPORTREFERAT AUSGEFULLT.

O DER ANTRAG WIRD VOM SPORTREFERAT, WIE U.A. UNTERSTUTZT.

O DER ANTRAG WIRD VOM SPORTREFERAT AUS U.A. GRUNDEN NICHT UNTERSTUTZT.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ASTA SPORTREFERAT
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