Erstattungsformular des AStA Universitdat Miinster

Hiermit beantrage ich die Erstattung von Auslagen fir:
O Fachschaft O Andere

O AStA

Meine Daten

Organisation:

aSt

AStA-Finanzreferat, Schlossplatz 1, 48149 Minster
Tel. (0251) 83 23054

Name:

Adresse:

Kontakt (Mail/Telefon):

Veranstaltung (inkl. Datum):

Auflistung der zu erstattenden Posten
Bitte jeden Beleg einzeln mit nachvollziehbaren Verwendungszweck auflisten. Belege im Original beilegen, Belege kleiner A5 auf A4-Bldtter aufkleben.

Belegnr. Betragin € Verwendungszweck/Bemerkung
Gesamt: 0,0C

Davon tiber- Antrag bewilligt am:

nimmit die FK: (FK-Protokoll & Antrag bitte beifligen)

Weitere Bemerkungen
Hier kbnnen zusdtzliche Anmerkungen eingetragen werden. AStA-Referent*innen und externe geben hier bitte Daten der Beschliisse an.

Unterschrift

Ort, Datum, ggf. Amtsbezeichnung

Meine Kontoverbindung

Unterschrift, ggf. Stempel

Inhaber*in:

IBAN:

DE

BIC:

Name d. Bank:

Vom Finanzreferat des AStA auszuftillen

Eingangsdatum:

Betrag zur Zahlung angewiesen:

Titel/Stelle: Unterschrift:
Bemerkung:
D R U C K E N nur Abrechnungsdaten Iéschen ALLE EINTRAGE LOSCHEN

Version 1a/19
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