ASTN

ALLGEMEINER STUDIERENDENAUSSCHUSS
DER UNIVERSITAT PADERBORN

ANTRAG AUF KOSTENRUCKERSTATTUNG

Anden

AStA der Universitat Paderborn
Finanzreferat

Warburger Str. 100

33098 Paderborn

Name, Vorname:

E-Mail/Telefonnummer:

Funktion:

Ich beantrage eine Kostenriickerstattung fiir folgende Ausgaben:

Beleg Nr. Begriindung

Betrag

Erstattungsbetrag:

Ich bitte um Uberweisung des Erstattungsbetrags auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

IBAN:
BIC:
(bei deutschen Konten nicht notwendig)
Ort, Datum Unterschrift

Teilkorperschaft des 6ffentlichen Rechts

Adresse: Warburger Str. 100, 33098 Paderborn « Telefon: 05251 60 3177 « Website: asta.upb.de « Facebook: facebook.com/AStAPaderborn

Instagram: @asta_uni_paderborn « Twitter: @PaderbornAStA
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