"'UNIVERSITAT
KLAGENFURT

Ansuchen um Gewahrung eines Fahrkostenzuschusses fiir
die Teilnahme an den TECHtalents-Workshops

Verantwortliche / Begleitende Lehrperson:

Name und Anschrift der Schule / Klasse:

Anzahl der Teilnehmerinnen:

Datum der Teilnahme:

Fahrtkosten:

EUR

Uberweisung des Fahrtkostenzuschusses auf folgendes Schul-Konto:

Bankinstitut:

Kontowortlaut/-inhaber:

IBAN:

BIC:

O Ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Daten fir den Fahrtkostenzuschuss von der
Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt verarbeitet werden.

Unterschrift, Ort, Datum, Schulstempel

Hinweis: Auf den Fahrtkostenzuschuss besteht kein Rechtsanspruch. Die Gewahrung des
Fahrtkostenzuschusses erfolgt nur nach Verflgbarkeit der finanziellen Mittel (in der Reihenfolge des Einlangens
des Ansuchens).

Das Formular ist gemeinsam mit einer Kopie der Fahrtkosten an technik@aau.at zu senden.


mailto:technik@aau.at
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STAMMDATENFORMULAR

Firma:

Ansprechpartner Lieferant:
E-Mail-Adresse:

TEL:

FAX:

Strasse:

Ort:
Postleitzahl:
Land:

BIC:

IBAN:
Kreditinstitut:
Postleitzahl:
Zweigstelle:

Bestellwahrung: EUR
INCOTERMS: Frei Haus / Universitat Klagenfurt
UID-Nummer:

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt:

Firmenstempel/ Unterschrift

Universitat Klagenfurt intern:
Kreditoren-Nr.:

Angelegt: Gepruft:
Datum: Datum:

Hinweis: Auf den Fahrtkostenzuschuss besteht kein Rechtsanspruch. Die Gewahrung des
Fahrtkostenzuschusses erfolgt nur nach Verflgbarkeit der finanziellen Mittel (in der Reihenfolge des Einlangens
des Ansuchens).

Das Formular ist gemeinsam mit einer Kopie der Fahrtkosten an technik@aau.at zu senden.


mailto:technik@aau.at

